
Digitized by Google 



Digitized by Google 



Digitized by Google j 



Der hohe Steinschiiitt 

seit 

seinem Ursprünge 

bis 

ZU seiner jetzig^en AusbilduniT- 



Dargestellt 
von 

Dr« GuBiav Biedermann Günther^ 

Profenor der Chirurgie in Leipzig^. 



LEIPZIG. 

Veilag Ton Brart SehSfer. 

185). 



Digitized by Google 



« 



Was in der Zeilen Bildersaal 
Jemals ist trefflich gewesen, 

Dm wird immer einer einmal 
Wieder auffrischen und lesen. 



Göthe. 



IBIBLIOTHECAI 

BECrlA 

IMONACENSTS 



Her Stdaacbnitt ist durch die Lithotripsie xwar elwas siirfickgedrängt wor- 
den, hat aller hia jettl aoch nicht gaius voa ihr eraetzt werden kOmien; 
denn einen ao unaehatibaren Gewinn auch die practiaebe Chirurgie und 
aemit aoch die leidende Menaohheit von der SteiniertrOnunerung geiogen hat 
und aiehen wird, ao bleiben doch noch eine fjmue Zahl Stemhranker flbrig, 
hei denen die unblnlige Operation nicht anwendbar iat Bei aehr empfind- 
licher, bei wenig oder nicht aoadehnbarer Blaae, bei sehr grossen Steinen, 
bei Mflndem mit aehr enger Harnröhre und bei Kindern wird beinahe immer 
der Schnitt den Vonug verdienen. 

Unter den maneheriei Methoden aber, die Hamblaae zu Oflhen, hat die 
Sectio lateraliaata von der Mitte dea vorigen Jahrhunderte an hia auf die 
neaeaten Zeiten den ersten Rmg behauptet Man bahnte sich den Weg su 
dem Steine von dem Mittelfleiache aus swiachen den Mm. hnibocavem. und 
iachiocav. linker Salto sur Pars menibranac der Bamriibre und dnrchachnitt 
diese nebst der Prostata und dem untersten und vordersten Theil der Blaae 
etwas sur Seite, indem man als Wegweiser ftlr das Meaaer theila die Binn- 
aende, theila die Bichtnng der flussem Winde benutzte. Die verschiedensten 
Meiningen hcnaehten frettich Aber die zweckmässigsten Inatrumente, ober 
ekaehie HandgriüB, tther die GrOaae der Wunde und Ober den relativen 
Vortheil, eine kleine Wunde durch scharfe oder durch stumpfe Apparate au 
veigNtaam 

Aber trota der hohen Auabüdung dieser Methode durch die erfahren- 
aten und in der Analomie ausgebUdetsten Chirurgen, trotz der vielen Vcr- 
bessenmgeB in Handgriffen und Inatmmenten, trotz der vielen darüber vor- 
fa aetcp Schriften hat wohl jeder Wundarzt, der den Steinachniti (kikera ge- 
ttbft bat, wenn er nicht zu behutsam in der Auswahl der Kranken war, die 
firfabrung machen nrtiaaen, daas ein Operirter aich verblutet hat oder 
wenigsleoa durch Bkitvetluat m grosse Lebensgefahr gerathen ist, — daaa em 
Stein eine ao bedentende Asatrengung und so viel Zeit zur Entfernung er- 
forderte, daaa die dabei notbwendigen Eiogriffe aehr achftdlich und aelhat 
ttfdüieh aitf den Kranken einwiifctcn, — dass endlich bisweilen der Stein 
gar lycht entienit werdoi hanntn. Deijenige, welcher nur einige Steni- 
eehnitto und anftUig einfaehera ausgeübt hat, ist gar leicht geueigi, jene Un- 
Mte auf Hangel aftCMiicUichkeU oder Vehung ZV achiel»^ AMuramman 
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sich in der Littcratur des Seitensteinschnittes ein wenig umsieht, so findet 
man, dass selbst die Kunst der grüssten Heister an solchen Klippen bis- 
weilm scheiterte. 

Diese in einigen Fällen nicht zu überwindenden Schwierigkeiten haben 
die Sectio bilateraUs, quadrüateralis und recto-vcsicahs in's Leben gerufen, 
die jedoch niemals das Bürgerrecht recht aUgemein erlangt haben. 

Der hohe Steinschnitt, Avdcher seine erste Anwendung an Lebenden 
der Unmöglichkeit verdankte, den Stein durcii das Miltelfleisch zu entfernen, 
ist, ungeachtet der Emprelilungen von Rousset, Douglas, Middlelon, Heister, 
Heuemumn, Frer$ Cdme, Dzondi und neuerdings von Souberbielle und 
Annusat, nur immer von einigen Wenigen cultivirt worden und hat nie in 
rechtem Ansehen kommen können. Morand und Cheselden^ die ihn Öfters, 
imd Letzterer sogar mit sehr gutem Erfolge, ausübten, haben ihn später wie- 
der verlassen , Dupuytren erklärte sich im Ganzen gegen ihn, Searpa und 
mehrere Andre wollten ihn sehr beschränkt wissen. Die Namen von Rau, 
U (kU, Langenbeck, Chelius, Cooper, Ktein, Eem, Searpa, Pajnto und 
anderen, welche den Seitensteinschnitt vonugsweise flbten, und in alleren 
Zeiten das Streben, berOhmten Operaleurs wie Frir$ Jaeque^ Bau und 
andern den Rang streitig zu machen, trugen wohl vorzflgUch dazu bei, di^ 
nicht hinlänglich gekannte Operation zu verwerfen. Hierzu kam noch die 
Furcht, das Bauchfell zu veiietzen, » die Besorgniss, dass der zur Bla- 
senwunde herauslaufende Urin Infiltrationen erzeugen müsse, — und endlich 
die Schwierigkeit, den Krampf der Mm. recti abdommis bei der Heraus- 
nähme des Steines zu überwinden. 

Die Verletzung des Bauchfelles war bei Kindern, welche sich vor und 
bei der Operation ungestOm herumwerfen und keuien Vorstdlungen Gehör 
geben, allerdings früher schwer zu vermeiden gewesen, eben so schwierig und 
vielleicht noch schwieriger war die Schonung des Peritonaeum bei denjenigen 
Kranken, deren Blase sich gar nicht oder nicht hmrdchend ausdehnen oder 
bei denen sich die Leitungssonde nicht neben dem St^e vorbeiftlhren liess. 

Und doch tiberwanden die ältem Chirurgen, und vor aUen Frdrs dÖme^ 
die meisten dieser Hindemisse und lieferten uns eine grosse Anzahl von 
glflcklidi vollendeten Operationen. Und wenn auch die Lilhotripsie , wie 
schon SouberbieUt empfond, die leichtem Fälle künftighin der blutigen 
Operation entziehen wird, so hat man doch auf der andern Seite in neuerer Zeit 
mehrere der geschilderten Gefahren ziemlich sicher vermeiden lernen* Dies zu 
zeigen, und zugleich aufmerksam zu machen, wie die ältem Ghirui^ ver- 
fl]hr«n, denen der Vortheil und zugleich die Gefahiiosigkeit der Tenolomie 
nicht bekannt waren, und welche sich ohne dieWohlthat desChloroformesbehel- 
fen mussten, die Regeln endlich festzusleUen, wie man zu verfahren habe, 
um die Urininflltrationen zu vermeiden, ist der Zweck der vorliegenden Schrift. 
Es wird immer Kranke geben, denen vroder durdi diese noch durch eine 
andere Methode geholfen werden kanu« aber hoHbotUcli irird mancher CSilniiv 
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nach dem Leun dieser Zeilen mit mehr Zuversicht Hand an diese Ope- 
ration legen. 

Und wird sie erst mehr geflht, dann wird sie auch mehr beliebt wer- 
den. Denn hei Ueini^n und nicht eingesackten Steinen und hei ausdehnbarer 
Blase ist sie nicht schwieriger und nicht gefahrvoller als der Seitenstem- 
schnitt; — bei Kindern aber, bei grossen und eingesackten Steinen ist 
sie leichter und sichrer, bei sehr grossen Steinen aber und bei mandier 
Art von Einsackung ist sie es allein, welche noch die Möglichkeit eines 
gldcklichen Erfolges in Aussicht stellt. 

Ich wurde zu dieser Abhandlung zunächst veranlasst durch den Wunsch, 
3 Operationen, die ich im Sommer 1851 mit dem besten Erfolg ausgeobt, 
so wie mehrere andere, von denen das Publicum noch keine Kunde eriangt 
hatte, bekannt zu machen. Von diesen letztem habe ich einige selbst mit 
angesehen, aber andere habe ich mOndliche oder schriftliche Ifitthei- 
lungen erhalten. 

Um der Ariieit die möglichste VoUsUindigkeit zu geben, habe ich alle 
Berichte Älterer Chinuigen von an Lebenden ausgefllhrten Operationen zu- 
sammengestellt und auszugsweise mitgetheilt, auf Erörterungen aber und Be- 
trachtungen solcher Autoren, welche keine eigne Erfahrung zu bieten haben, 
nur ausnahmsweise ROcksicht genommen. 

Eine solche Jagd nach einer bestimmten Operation, deren AusfUhmug 
vergleichsweise doch zu den seltneren gehört, ist mObsam und zeitraubend, 
und wenn man glaubt die Sache zum Abschluss gebracht zu haben, so hat 
man doch keine Bürgschaft daflir, dass man aUes aufgefunden habe. Ich 
wage es daher nicht, Anspruch auf Vollständigkeit zu machen, und werde 
jede Ergänzung des Fehlenden dankbar aneikennen. Durch Benutzung der 
Universitfltobibliothek, meiner dgenen und der des Herrn Prof. M^tmderttcJk 
ist es mir in den meisten Fullen gelungen, aus den Quellen selbst zu 
schöpfen; — wo ich dies nicht konnte, habe ich meine Gewährsmänner an- 
geführt. Ihm, so vrie Herrn Dr. TttUrf^der und Herrn Sehmieder, welche 
mich mit grosser Gefidligkeit unterstfltzt haben, meinen Dank. Meinen Dank 
spreche ich femer hiemit Öffentlich aus an diejenigen CoUegen, welche mir 
gestattet haben, ihre gemachten Beobachtungen mitzutheileu. Von andern, 
welche um dieselbe Bewilligung ersucht worden sind, habe ich keine Ant- 
wort erhalten und musste mich also, ohne Angabe der nähern UmsUnde, 
auf die mir sonst zugekommenen Nachrichten beschränken. 

Zum Schluss wwde ich versuchen, die aus den einzelnen Beobachtun- 
gen sich ergebenden Resultete zusammenzufassen. 
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Die älteste Empfehlung des hohen Steinschniltes schreibt sieh nach 
einer Mitlheilung von Nevermann (Zeitschrifl der Geselisch. der A<'rzle zu 
Wien, Jahrg. 1650) her von Agur Veda, 1000 Jahre vor unsrer Zeilrech- 
Biing. Nach seiner Voi-schrift wird der Stein von dem Mastdarm aus hinter 
die Symphysis in die Uühe gehohen und dann auf demselben eingeschnitten. 

Als den Ersten, welcher diese Operation, im Jahre 1474, an einem 
Lebenden wirklich ausgeführt haben soll, hndet man bei den Autoren 
Germain Coht angegeben. Ludmg XI. habe ihm zu dem Ende einen zum 
Tode verurtheilten, mit dem Steine behafteten Freischilt7;en iUierlassen, den 
er operirt, in 14 Tagen hergestellt und dein er dadurch die Freiheit vcr^ 
schallt habe. Man könne nach der Meinung der Schrittsteller auf den iiuhen 
Steimchnitt schliessen, weil in der Erzählimg dieses Falles von der Zurück- 
bringung der Därme und der Bauchnath die liede sei. Rouisel. Sprenget, 
Ein Schriftsteller behauptet indess, wenn ich nicht irre Güais, Coht habe 
den Stein aus der ^ien und nicht ans der Blase genommen. 

f) Peter Franco, Wundarzt in Freiburg, Lausanne und Bern (scbrieb • 
1501), hat die Operation mit Sicherheit zuerst bei einem Kuaben von 
2 Jahren und zwar mit glücklichem Erfolge in Lausanne vorgenommen. 
Der Stein hatte die Grösse eines Hühnereies und konnte durch den Schnitt 
des CeUus nicht entfernt werden. Damit ihm nun nicht der Vorwurf ge- 
macht werden könne, dass er den Stein habe initssen sitzen lassen, und 
weil die Eitern des Kindes auf Befreiung desselben von dem Steine dran- 
gen, dieser aber Ober den Schambeinen stark hervorragte, entschloss er 
sidi KU dieser Operation. Er drückte den Stein durch den Mastdarm nach 
aufwärts, liess durch einen (.chiilfen den Bauch unter dem Nabel zusam- 
menhalten, schnitt oberhalb der Symphysis pubis ein und nahm den Stein 
heraus. Dei* Knabe wurde hergestellt. 

Er selbst giebt das Jahr, wo er die Operation ausführte, nicht an. Es 
ist also ganz willkuhrlich, wenn die Autoren das Jahr 1560 bestimmen* 

Er warnte indess Tor einer Nachahmiing derselben. 
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Francisctu RouM m Paris (schrieb 1581—88) hat sie nur an der 
Leiche, und zwar einmal an einer mit einon Stein behafteten, niemalB aber 
an Lebenden geübt. Er soll das Beispiel einer gelungenen Operation anführen, 
was ich aber in seinen Schriften nicht habe finden küunen. Er empfiehlt sie aber 
sehr nachdrttckhch und giebt verschiedene Vorschriften Itlr sie. Die Blase soU, 
wenn sie leer sei, so lange mit Flüssigkeit angefüllt werden, bis sie eine 
Anschwellung oberhalb der Symphysis mache. Nach der Operation soll man 
einen Catheter in die Harnröhre legen. 

Nicolaus Pielre (Pielreus), Prof. in Paris (schrieb 1635, starb 1640), 
hat nach Palinu** Mittheilung die Operation bei mehreren Männern und 
Frauen ausüben lassen. Diese Notiz ist von PUUner, — in den Schriften 
von jPÜefre habe ich sie nicht finden können. 

BoMMt, Steinschneider am Hdtcl Dien zu Paris, soll, wie Jonnot münd- 
lich an Tolel (schrieb 1689) mittfaeilte, diese Operation öfters ausgeführt 
haben, und Petit» PrimaiThirmg an der Charile, versicherte dem Tolet^ er 
habe Bonnel diese Operation Ix-i ciiiein kleinen Miidchen verrichten sehen. 
Mau soll nach Tolel den Stein durch den Mastdarm in die Höhe heben. Es 
wird indess von Zeitgenossen des Bomei die Wahrheit dieser Mittliei- 
langen bezweifelt. 

Probie, Chirurg in Dublin (schritt 1700), machte nicht eigentlich, wie 
in mehreren Rüchern fiUscblich angegeben wird, den Steinschnitt, sondern er 
zog im Jahre 1694 aus der Harnblase eines 20jährigen Mädchens eine 
4 ^ lange elfenbeinerne Nadel heraus, die sie frOher, am sich Erbrechen zu 
erregen, verschluckt haben wollte. Probie vcrsncbte zuerst die Nadel durch 
die Harnröhre veitnittelst einer Zange su entfernen. Da aber dies nicht ge- 
lingen wollte, so fixirte er den untern Tbeil der Nadel durch die Scheide 
mit den Fingern der rechten Hand — und oberhalb der Symphysis mit 
denen der linken Hand, Hess dann durch einen Geholfen das Pesthalten 
der Nadel von der Scheide aus besorgen und macble nun, da er dadurch 
die rechte Hand frei bekam, einen Einsclmitt von 1 " in den M. ractus 
rechter Seile. Durch diese Wunde führte er sogleich den Finger bis auf 
die Blase, Olftiete diese mit einem kleinen krummen Messer und nahm nmi 
die Nadel lie^nem mit den Fingern heraus. 

Es Wörde diese Operation ftlr so wichtig angesehen, dass sich Probte 
dieselbe von zwei Aenten, welche ihm- beigewohnt hatten, gerichtlich he- 
stStigen liess. 

2) Mam GrimtveiU anfangs in Amsterdam, spHter in London, war 
seiner vielen Steinschnitte wegen sehr berühmt. Er schridi zuerst 1664 lateinisch 
und 1710 englisch und unterscbriob sich b^i dieser zweiten Abhandlung 
Johm Gremflild, Er Ii«lte 1710 tiber 290 Steinschnitte und einmal auch 
den hohen mit glücklichem Erfolge gemacht («enauere Angaben, dass er 
d«i Stein nidit hebe dnreh das Mittelfleisch herausbekommen künnen und 
dass der Kranke in 4 Wochen genesen sei, habe ich in seinen e^nen AofsStzen 
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nirgend!> aufilnden können, obgleich einzelne Autoren, die den Groenevelt 
citiren, dies anführen. Er (indet es für nölhig sich zu entschuldigen, dass 
er als Arzt, dem Hippocratischen Eide zuwider, den Steinschnitt ausübe. 

Um 1720 erhielt Franciscus Colot in Paris, von der französischen Re- 
gierung, wahrscheiulicli aul Anregung von Faugoiiy den AuArag, den hohen 
Steinscliiiitt an Leichnamen zu prüfen. Sein Bericht fiel aber sehr ungitn- 
stig darüber aus; es sei diese Operation ausserordentlich gef^hrhch uud 
keineswegs zu empfehlen; er dächte mit Schrecken an dieselbe. 

Mit diesem Aussprucii , den ich in der Schrift \on Colol (J727) selbst 
gelesen habe, in Widerspruch erzählt fleisler, Colot habe versicherl, diese 
Methode bei Kindern von 18 Monaten angewendet zu haben. Möglicherweise 
haben zur selben Zeit 2 Steinschneider dieses Namens in Paris gelebt, denn 
diese Famihe, in welcher die Sleiuschneidekunst durch mehrere Generatio- 
nen hindurch erbHch war, war sehr ausgebreitet. Audi wird das Todesjahr 
desselben von Plalner 170(5, von Sprengel aber 1720 angegeben. 

Jamei Douglas wies 1717 nach, dass der hohe Schnitt ohne Gefahr 
ausgeführt werden küniile, und sein Bruder 

John Douglas (schrieb 1723), Wundarzt am Weslminsterhospital, 
machte die Operation 1719 und 1720 bei 4 Individuen, von denen 3 ge- 
heilt wurden. 

Ev spritzte die Hia.sc mit lauem Gerstenwasser vermittelst eines Cathe- 
ters und einer ledernen Hohre so lange ein, bis dieselbe über der Symphyse 
hervorragte. Die Ilarnrühre wird gut zugebalten, die Bauchbedeckungen in 
der weissen Linie hinreichend gross eingeschnitten und, nachdem man sich 
noch einmal von der Blasenwand durch das Gefühl der Fluctuation über- 
zeugt hat, ein langes, spitzes, etwas gekrümmtes Scalpell in die Blase, mit 
der Schneide nach dem \abel gewendet, gegen <len Blasenhals zu gestossen 
und sogleich nach aufwärts zu die Wunde erweitert. 

Man soll die Wunde sogleich anfangs gross genug machen, weil eine 
spätere Erweiterung scliwer falle. Die Hautwunde soll indess grösser sein 
als die der Blase, weil der Stein auf diese Weise Itesser entfernt werden 
könne. Wenn die Wunde zu klein gerathen ist, so kann man mit einem 
kurzen, 1 V " breiten, einschneidigen, am unlern Ende abgerundeten Messer, 
das mit «lern Rücken gegen den Aabel gewendet in die Blasenwunde ge- 
bracht wird, im Herausziehen desselben, die Wunde gegen die Symphyse 
hin erweitern. Dies Messer liat er übrigens nur an der Leiche und nicht 
an Lebenden probirt. Die Herausnahme des Steines wird dadurch erleich- 
tert, dass man ihn von dem Mastdarhi aus in die Höbe heben Iftsst. Er 
machte folgende Operationen: 

3) 1719. Knabe von 16 — 17 Jahren. Heilung nach 5 Wochen. Stein 
l-J- * lang und etwas id)er 1 " breit. 

4) 1720. Kind von B Jahren. Heilung in 0 Wochen. Der Stein rund- 
lich, ^ *' im Durchmesser. 
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5) J720. Knabe von 3 Jahren. 15 Stunden nach der Operation Tod 
an Krftmpfen. Der Stein ^ " lang, 1 " breit 

6) 1721. Knabe von 4 Jahren. Heilung in 1 Monat. Bei der Ope- 
ration wurde eine kleine Wunde im Pdritonaeum (nicht im Mittelfleiscb, wie 
in einigen Gitaten sieht) bemerkt, aus welcher sich Dflrme herauszudrän- 
gen suditen. Sie wurden sogleich zurückgcljracht und eine Nath in dem 
Perilonaeum angelegt Der Stein war 4 " lang und beinahe eben so breit 

Die Wunde wurde täglich 3 — 4 mal mitPIumaceaux, welche mitDigestiT- 
salbe bestrichen waren, verbunden. Sobald sie anfiingt zu eitern, soll man 
den Kranken auf der Seite liegen lassen. DougUu empfiehlt zwar, wahrend 
der HeSung einen Galheter in der Harnröhre liegen zu bissen, scheint aber 
selbst dies nicht gethan zu haben. Er hat niemals weder eine Blutung 
noch eine Incontinentia urinae bei oder nach der Operation beobachtet Er 
bot den Hospitalwundürzten seiner Zeit an , sie In dieser neuen Methode zu 
UBienricfaten; allein ausser CheitMen wiesen es alle andern, als ihrer Ehre 
. zuwider, zurück. 

Douglas giebt ausserdem an, dass 

7) und 8) Paul 2 Kranke in dem Sl. ThomasliospilaI aur diese Art 
operirt, und beide hergestellt habe, obgleich einer Ton ihnen 8 Tage nach 
der Operation von dm Blattern » rgrilVen wurden sei. 

Er zählte im Gan/.en 14 hohe Steinschnitte auf, von denen nur ein Operirter 
gestorben sei; wahrscheinhch rechiieie er <'inige von CViesc/den's Kranken mit. 

Zwei^Wuudärzte, wahrscheinlich in Bristol, Dobyns und Bamber (um 
1772), operirten aul' dieselbe Weise. Von dem lelzkicii uanienllirh erzählt 
Middlelony dass er Mehrere dadurch hcr;^'eslrlll habe. Nach einer miUullichen 
Millijoilung von Douglas an Middlelon l< ^'ti' Bamber vorher die Blase frei, 
spritzte daini erst Wasser ein inid oüiiete sie nachher. Auf diese Weise 
vermeide man sicher das Bauchlell. 

Von diesen beiden eriernle Pye nach seiner eigenen Erzählung diese 
Methode. 

Mit Samuel PgCt Wundarzt in Bristol (schrieb 1724), kommen zuerst 
genauera Berichte Uber wirklich ausgeführte Operationen. Er hat sie vier- 
mal gemacht 

9) Im Jahre 1722. Knabe von 7 Jahren. Einspritzung in die Blase. 
Schnitt durch die Bauchbedeckungeu. Einstich in die Blase 1 * oberhalb 
der Symphysis. In dem Augenblick, als das Wasser herauslief, Erweiterung 
der Wunde mit einem Knopfbisturi nach abwärts. Ausziebung des Steines 
mit der Zange. 

Schmerzen in der rechten Seite, Erbrechen, Dyspnoe. Den 7. Tag Tod. 

Section. Abscess längs des rechten Ureter. Der Operateur glaubtr, beim 
Eingehen mit dem Finger die Blase zu sehr vom Periton. getrennt und so 
Veranlassung zu Lrinsenkungeu gegeben zu haben. 
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10) Knabe von 5 Jahren. Emslich dicht Uber dem Os pubig tmd Er- 
weiterung der Wunde nach aoAvSrIs. Der muscatnnssgrosse Stein Kess sich 
leicht entfernen. 

Durch die Wunde floss wähn!nd der Behandlung kein Urin. Den 
1^ Tag spielte der Knabe wiedemm auf der Strasae. 

11} JflDgling von 19 Jahren; von sehr elendem Aussehen. Die Blase 
schien sehr hart, — der Stein gross su sein. Dnrch die Harnröhre wurde 
oft Blut und Gries entleert 

Operation. Durch eine Einspritzung von 2 Unzen entstand auf der 
einen Seite neben der Linea alba eine kleine Anschwellung. Nach Eröffnung 
der Bauchbeileckungen fand sich, dass dies die einzige ausdehnbare Stelle 
der Blase war. Der Stein war sehr weich, eng von der Blase umschlossen 
und konnte nur mit Schwierigkeit entfernt werden. Nach einem Monate Tod. 

Scction. Die Blase scirrliOs*) und ganz voll Geschwüre. 

12) Knabe von 4 Jahren; abgemagert. — Der Stein, welcher gegen das 
Miltellleiscli angeklemmt war, brach entzwei. Ein Stück wurde inil der 
Zange enllernt, das andere von dem Mastdärme aus lieraKsgehoben. Tud 
den 21. Tag. 

Scction. Keine Entziiiidung in dei* Blase. Die Wunde nnt den 
Muskell» der Bbise vernarbt. Die rechte .Niere Eiter und (iries , iin- 

Ireler verstopll. Die linke .Niere ganz zerstört und ihr Lireter sehr aus- 
gedehnt. 

Es ist leicht erklärlich, dass Pye nach diesen ungldcklicheii Ertahrun- 
gen, von 3 Tudten unter 4 Oiierirlen, nicht sehr für den hohen Sleinschnitl 
einf;enuuinien wurde, da er von dem Seilenschnitt weit i^iiicklichere Erl'olge 
aufweisen koiuile. Deim von 2ö nach dieser letzten Methode Opcrirten 
hat er 20 geheilt. 

Morand giebt an, Pfie lulitt einen Kranken au IMiitiiiii; verloren; uahr- 
srheiulich aus einer v;ui<:(»seii \ene der Blase. Ich habe ni dem Werke 
von Pye diesen Fall iiiclil linden kramen. 

besonders bekannt wurden urn dieselbe Zeit die Uperalionen voll Clie- 
selden am St. Thomashospilal (schrieb 1723). 

Er verfuhr im Cianzen wie Doufjlas. I>ei Kiiiidve big am Hände 
eines Tisches, so dass die l iiterschenkel herabhingen. Die Illase würdig 
eiiiiicspntzt und die llariuobre mit den Fingern /ngehallen. Um «lie Quaii- 
tiial <ler Einspritzung zu bestimmen, lüsst man den kranken vorher den 
Urin entleeren. 

Die Haut wird mit eiu«Mii etwas roini'xen Messer 3 4" lang bis zur 
Küthe hin, dann die Linea alba in etwas kürzerer Ausdehnung zwischen den 



*) Uater seiiThuser Bltse, i»-eldier Ausdruck b«i den altera Sehritlstellera «ft vor- 
kommt, werden jedetif'alls ilie sctinumniyeo Excmcencen verstanden, die min so oft bei 

laugwieri^'er Sleinkraiiklieil iiHtrifft. 
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£%n4m vai Pyranidemnuskelii zersdmUten, dann die Blase mit einem 
gehrOmiBlea Meaaor dichl unter dem ürachus geöffioet und der Schnitt nach 
tkmärl» Ine dieht hinter der Symphyse verlängert Auf diese Weise glaubt 
er vor einer Verletiung des Bauchfellee Tollkommen sicher xu sein. Sobald 
das Wasser aus der Blase lauft, soll man den Finger in dieselbe bringen. 
Man leitet mit demselben die sehr dünnen Zangen, um den Stein zu fossen. 
Wenn der Stein gross ist, soll er langsam und vorsichtig herausgenommen 
werden, weil man sonst den Widerstand vermehre. ' 

Zum Verband wird die damals aligemein beliebte Digestivsalbe benutzt 
Er operirte Im Ganzen 9 Kranke nach dieser Methode. 

13) 1722. £ln Knabe von 7 Jahren. Die Wunde war su klein ge- 
rathen. Aus diesem Grunde, und weil der Operateur darauf bestand, den 
Stein mit den Fingern wegzunehmen, wurde das Austreten des Cfrines zwischen 
die Blase und die Bauchbedeekungen veranlasst In Folge dessen bildete 
sich eine Eitersenkung 3 Wochen nach der Operation, zur selben Zeit als 
der Urin wieder durch die Harnröhre zu fliessen anfing. Der Knabe wurde 
dennoch gebeilt. 

14) 1722. Ein Knabe von 14 Jahren. Nach 3 Wochen kam der Urin 
durch die Urethra ; in jenem wie In diesem Falle anfangs mit einigen Schmer- 
zen, ^ach 7 Wochen HeiluHg. Dieser und der nächst vorhergehende 
Kranke wurden an demselben Tage uperirt (den 5. Mai). 

Die 3 nächsten wurden den 22. Mai 1722 operirt 

15) Knabe von 11 Jahren ; schwächlich. Der Urin kam eni 4 Wochen 
nach der Operation auf dem noi-raalen Weg. Vollkommene Heilung. 

16) Knabe vou 12 Jahren. Nach 4 Wochen Lriu durch die Urethra. 
Ueilimg. 

In der Milte Ocloher wurde der Knabe von Fieber mit lielligein Er- 
bredien ergriflen, in Folge dessen er nach einigen Tagen starb. 

Sectiun. Blase uiul Nieren gesund. Die Blasennarbe mit d»'r Narbe 
in den IjaiK iibedLM-kungcn verwachsen. Trotz dieser Verwaelisiing war die 
Blase vollkoiumen leer. 

Aus diesem Befund zog Cke$elden den Srhhiss. dass man ohne Be- 
denken dieselbe Operatiun an demselben Individnum zum zweiten Male vor- 
nehmen könne. 

• 17) Knabe von 9 Jahren. Nach .i Wocbin Irin durch die Lrelhra. 
Heilung. 

18) Jüngling von 1*^ Jahren. 12. Juni 1722. Ilectisili. 2 Steine; 
der grossere, sehr wcirlie. zerbrach beim Anlassen mit der Zange. Es 
wäre dies narh des Operateurs Meinung zu vermeiden gewesen , wenn er 
den Stein \<iiber mit den Fingern untersucht hiUte; was er hei dieser Ver- 
anlassung als Kegel l'eststellt. 

Er nahm nun die einzelnen Sliukc mit den Fingern dime alle Scbwie- 
rigkeit, und ohne die Blase irgend zn reizen, heraus. Da der kranke Tags 
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darauf wieder Uber Scbmerzea klagte, so Termatbete Ckeuldtn, es möchte 
eio Steinconcremeiit in der Blase zurttckgeblieben sein» und liess daher den 
Kranken mehre Male des Tages die Bauchlage annehmen, wobei sidi die ba- 
den ersten Male viel Gries mit dem Urin entleerte. Nach 10 Tagen konnte 
Patient in der Stube herumspazieren; — das Fieber dauerte aber fort Nach 
15 Tagen fühlte er sich so wohl, dass er sich mit kaltem Wasser wusch 
und eine grosse Menge kalten Wassers auf Einmal trank. Sogleich darnach 
stellte sich ein Durchfall ein, der nicht wieder gestopft werden konnte. 
Den 25. Tag nach der Operation starb er. 

Section. In der Blase &nd sich keine Ursache des Todes. In der 
rechten Niere 4 Unzen Eiter und 10 kleine Steine. In dem Ureter dersel- 
ben Seite dicht Aber der Blase ein grosser Stein, welcher den Ureter ver- 
schloss. 

Die beiden nächsten Operationen den 14. Aug. 1722. 

19) Knabe von 14 Jahren, 

20) Knabe von 11 Jahren. 

Bei beiden waren die Steine sehr gross. Einer davon wog 3|> Unze. Die 
Operation wui'de rasch und gut vollbracht Bei dem zweiten Kranken stellte 
sich unter Kopfschmerzen, Erbrechen und Fieber am dritten Tag ein 
Rothelausschlag ein. 

Der Urin fing bei beiden in der 3. Woche an durch die Urethra zu 
fliessen, und zwar die ersten Tage mit einigen Schmerzen. 

Beide wurden geheilt 

21) 10. October 1722. Knabe von 4 Jahren. Heilung nach 
5 Wochen. 

Nadi der Angabe einiger Autoren soll Chi$Hden eines Kranken erwäh- 
nen, dessen Blase durch unvorsichtiges Einspritzen geborsten sei. Unge- 
achtet ich in dem Aufsatze von Qiitdäsn nach diesem Fall gesucht habe, 
so habe ich ihn dennoch nicht entdecken kdnnen. 

Es ist sehr zu verwundem, dass Cheselden bei diesen guten Resulta- 
ten, welche er mit dem hohen Schnitt hatte, dennoch denselben spater ver- 
liess und mit dem seitlichen vertauschte, fletcermann behauptet, es sei 
dies nicht aus Ueberzeugung des Vorzugs, sondern ans Eifersucht auf Fr^e/aegiM 
und Rau geschehen, die bekanntlich damals, und namentlich der Letztere, 
alle Welt mit dem Ruf ihrer Geschicklicfakeit im Steinschneiden erltlllten. 

Oeuläen muss aber auch Oberhaupt mit dem Erfolg seiner Seiten- 
scbnitte nicht zufHeden gewesen sein, wenn nflmlich die Angabe von Jf. 
Brodi» begründet ist, dass jener berflhrote Chirurg sich schon in seinem 
40. Lebensjahre von der Praxis zurückgezogen habe, aus Verdruss Ober die 
vielen UnglUcksMle, welche er mit der Lithotomie erlebt habe. Ifod* 
sctenc. 1644. Schmidt Jahrb. Tom. 47, pag. 317. 

John lUiddleton (schrieb 1727), welcher selbst gar nicht uperirt zu haben 
scheint, aber Augenzeuge von ThomhiU^s Operationen war und ohne 2Wei- 
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fei da?OD seine Vorschriften entlehnt hat, legt grosses Gewicht auf die Vor^ 
hereitongen lu der Operation durch massige Blutentsiehungen und eine anti- 
phlogistisch-kohlende Diät. Man soll die Operation am liebsten im Frah- 
ling oder im Herbste vornehmen. 

Sobald der Kranke auf den Operationstisch gelagert ist, soll man so 
lange Mutwarmes Wasser durch den Catheter in die Blase spritzen, bis der 
Kranke anfifngt stark su klagen. Nach der Durchschneidnng der Haut und 
der Linea alba wird das Scalpell ein klein wenig unter dem Urachus — 
oder ein wenig unter der Hervorragong eingestossen, zu welcher sich die 
Blase durch die Einspritzung erhebt Der Schnitt wird nach abwttrts bis 
unter die Symphysis erweitert. Es muss dies jedoch rasch geschehen, da- 
mit die Blase nicht vorher zusammenfallis. Bei jungen Subjecten soll man 
das Hesser nicht mit zu viel Gewalt gegen die Symphysis fahren, weil sonst 
der Knorpel verwundet werden kann. Die Mö^chkeit einer solchen Ver- 
letzung werde durch ein Prilparat bewiesen, welches DougUü auTgehoben 
habe. Auch seien ihm Beispiele mitgetheilt worden, dass bei zu sehr aus- 
gedehntem Schnitte die Prostata getroffen worden sei. Der Catheter soll so 
lange in deic Blase stecken bleiben, bis dieselbe geORhet ist, damit man nach 
Durchschneidung der Bauchdecken noch nachträglich, wenn es Noth thue, 
Einspritzungen in die Blase machen könne. Den Blasenschnitt von der 
Symphysis anzufangen und nach auMrts zu erweitem, hxlt er des Bauch- 
felles wegen flir gefährlich. 

Der Stein muss langsam und sehr behutsam entfernt werden. Er hält 
nur dann eine andere Methode und namentlich die von Cd$ui angezeigt, 
wenn der Stein sehr fest in dem Sphincter eingeklemmt sd. 

Die Operationen von WtOiam ThornhtU, Chirurg in Bristol, mitgetheilt 
von MiddkUm. 

22) 1722. Knabe von 8 Jahren. Die Ausdehnung der Blase schien 
schmerzhafter zu sein als die Operation selbst Der Stein war 3iü schwer. 
Heflnng nach 28 Tkgen. 

23) 1722. Knabe von 6 Jahren. Die Wunde war den 24. Tag geheilt 

24) 1722. Knabe von 15 Jahren. Der Schnitt in die Bauchdecken 
und die Blase war etwas zu klein gerathen und die Herausnahme des Stei- 
nes daher nicht ohne Schwierigkeiten. Der Stein schmal, lang, mit vielen 
Unebenheiten; 4- Unze schwer. 

Den 34. Tag war die Wunde vernarbt . 

25) 1722. Mann von 45 Jahren. Der Stein von der Grosse eines 
Enteneies und 4 Unzen schwer. Den 25. Tag war die Wunde vernarbt. 
Er genoss später viel Spirituosen, bekam eine heftige NierenentzOndnog und 
starb 8 Monate nach der Operation. 

Sectio n. Die linke Niere enthielt sehr viel Eiter, in dem Ureter ein 
Geschwür. Die Blase vollkonunen gesund und mit den Unlttleibsmttskeln 
durch Nartiengewebe verbunden. 
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26) 172ä. Ein Jüiabe von 4 Jahi-en. Der Steia Yon dar GrOue eioM 
Pflrsichkemes. Vemarbmig den 15. Tag. 

27) 1723. Mann von 48 Jahren. liiti an Asthma. Der Stein tmd^ 
SÜj 3ij schwer. 

Die Einspritiung von Wasser war ihm, wie allen andern Kranken, be- 
sonders schmerzhaft. Nach dem 9. Tage Eicoriationen am Fenis, ScrotMh 
und Inguen, welche sehr schmerzhaft waren. Den 31. Tag nach der Ope- 
ration Vemarbmig. 

28) 1723. Knabe Ton 14 Jahren, von cachectischem Ansehen. Hatte 
mehre Male an Symptomen von Wassersncht geNtteii, weshalb MiddktOH 
Ton der Operation abrietfa. 

Die Wnndrflnder legten sich eng an die Zango; der Schnitt wurde nun 
nach abwärts unterhalb des Os pubis erweitert, ein Assistent drückte dii 
Wundränder nach seitwärts herab, und so kam der Stein leicht durdi die 
Zange heraus. Er war 4 " lang und wog 5jv 5ji' 

4 Stunden nach der Operation Erbrechen, — Tags darauf Dehrien, 
Gonvulsionen. 2 Tage spater Tod. 

Soction. Aus der rechten Niere kamen 2 Uretereii, die sich weiter 
unten in Einem vereinigten, welcher riliiliiial dicktr war, als der gesunde. 
Der linke Ureter war von Urin sehr aus<,'('dehnt. Die Blase scirrhüs, an 
niaiu ht'n Stellen 1 " dick. Das Peritnn. brandig. 

29) 1723. Rn;d).' von 13 Jahren. 

Das IN'rilon. wnrdc verwundet und die Darme kamen dem Operateur 
zwischen die Hände, ehe der Stein herausgenoninien werden konnte. Eine 
Nalli, welche in dem ohern Theil der AVunde angelegt wurde, konnte die 
Danne nicht von der Wunde abhalten. Den 2. Tag Delirien, Würgen. Den 
3. Tag Tod. 

Es scheint dies derselbe Fall zu sein, von dem MiddlUo» später an- 
füinrt, dass zugleich auch die Dürme verwundet worden seien, so dass die 
Excrcmente herausstttrztcn. Er warnt daher, den Schnitt nicht nach auf- 
wärts zu ßihren, wenn gleich die Blase durch Wasser ausgedehnt sei. 

30) 1723. Hann Ton 18 Jahren. Hatte oft Anftlle tob EntzMidHi« 
und Eiterung der Nieren gdiabt 

Die Operation wurde, um die Verwundung des BsnohfettM lu vemici- 
den, mit grosser Vorsicht ausgeftlfart; das Hesser in die sehr ausge- 
dehnte Blase an die SteUe der Blase eingeeteesen , wo es ganz sicher 
schien, wtA die Wunde nach abwärts Iris unter dns Os pubis Tariair 
gert. Bbs Wasser stcirzte mit Gewalt aus der Büne, und als die Zange 
eingeflihrt worden war, kamen die Dumte zwischen den Fingern des 
Operateurs iMffaus. Der Stein wurde Meht weggenomanen, die Dirme sanft 
zurOckgebraekl. die Wunde ofan Nalb wih— isn und der Sieiss Mnr ge* 
legt als der flbrige Koiper. Fieber. Schmerz im Vnterkibe. S|üter Fin^- 



Digitized by Google 



TholihiU 1723-84 - 



HacgUl 1722. 



1» 



mit grof^scr Angst, DeUriea. Stärket* Aderlass. Schweisg. Besserung. 

Oel zum ICiimt'linicii. DiarrliOp. Srhweiss. 

Den 13. Tai^ Aiiscliwellung dicht unter ik-m Nal)ol, ;uis welcher sich 

tliirch Druck sehr \ieJ Urin durch die Wunde enlh'ei te. Die Brusl wurde 
nun hoher geh'gt. Den 14 — 24, Tag kam »beu so viel I rin und Eiler 
durcii die Urethra als durch di«; Wunde. Den M. Tay; war die >\unde ge- 
schlossen. Seclis Monate nach der Operation hracli die Wunde wieder auf 
und entleerte Urin und Sand. Dies wiederholte sich mehre Male. 14 Monate 
nach der Operation Tod. 

Middleton glauht, dass in diesem letzten Fall die Blase zu sehr aus- 
gedehnt gewesen sei und dass das Diaphragma und die Bauchmuskeln in 
Folge des heiligen llerausstürzcns des Wassers nach EröfTiiung der Blase 
die Därme gewaltsam gegen das I*eriton. gedrängt und dies zerrissen haben. 
Er war üherzeugt, dass das Perit. nicht dur( Ii das Messer verwundet sein 
konnte. Das Periton. sei hier schwacher als an d&a andern Stelleu. 

31) 1724. Knabe von 5 Jahren. Der Stein wog ^ß. Nach der 
Operation Erbrechen. Des Abends Phantasiren. 3 Wochen später Ver- 
narbung. 

32) Mann von 55 Jahren. Bei der Operation viel Blutverlust. Zwei 
Steine, jeder grösser als ein Hühnerei. 

Nach der Operation viel Schmerzen, Ohnmächten, Schluchzen. Besse- 
ning. An dem 9. Tage Wiederholung jener gefahrdrohenden Symptome. 
Den 10. Tag Entleerung von Gries aus der W nn<le und der Harnröhre. 
Oefterc Wiederholung jener Symptome. Nach 4 Monaten Vernarbung. Bald 
nachher Tod. 

33) Tod den 3. Tag nach der Operation. In der Blase eine scirrh^lse 
Geschwulst. 

34) Knabe von 5 Jahren. Der Stein hing fest an der Blase, so dass 
\er mit/len Fingern gelös t wt rden musste. Am Steine Fand man eine Mem- 

hran. kat hingend. Binige Stunden nach der Operation heftige Schmerzen. 

Mlimg. 

Ausserdem verrichtete ThornhUl dieselbe Operation bei mehreren Kran- 
holt ohne dass sieh dabei etwas Bemeikenswerthes ereignete. Man kann 
also wobl annehmen, dass sie einen guten Ausgang gehjd»t haben mOgen. 

Tkomhiü hat sich nach Morand' s Angabe ^ Falle erzdilcD lassen, m 
denen Blutung eintrat, welche den einen Kranken tüdlete. Wahrscheinlich 
ist dies derselbe Fall, dessen schon Güntz pag. I» bei gedacht hat. 

Middleton theilt auch einen Bericht von John (nicht PauftM) Macgiü 
in Edinburgh vom Jahre 1723 mit 

Operationen von Macgill 

35> 1722. Knabe von 13 Jahren. Behn Einspritzen der Blase trat 
eine sehr grosse Geschwulst um den After herum ein. Der Stein wurde 
leicht weggenommen; er hatte an dem einen Ende sehr scharfe Kanten und wog 
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§jj 3ü* 4 Tage nach der Operation entleerte sieb viel Blut durch den 
liasldanu. Später wiederholte sich diese firscheinnog. lo der H* Woche 
war der Kranke geheilt. 

Der Referent glaubt, dass die Geschwulst am AAer davon herzuleiten 
sei, dass in der Bl8»e gegen den Mastdarm hin in Folge der zu bedeatenden 
Einspritzung ein Riss entstanden sei. Der obere Theil der Blase war sehr 
dick und hart. 

36) 1723. Der Kranke hatte 7 Jahre an heftigen Steinschmerzen ge- 
litten. Die letzten acht Tage Tor der Operation gesellte sich noch ein be- 
ständiges Erbrechen und 'Sdiluchzen hinzu. 

Der Schnitt in der Blase wurde mit der Scheere nach dem Urachiis 
zu erweitert. Man fand 2 Steine, von welchen der eine 5jv 3jjj/9, — der 
andere 5jv 5jj^9 wog. Heilung. 

37) 1723. Mann von 35 Jahren. Der Kranke hatte von seiner Kind- 
heit an an Steinbeschwerden gelitten. 

Der Stein war so Test unter dem Os pubis festgeschnürt, dass sich 
trotz mehrmaliger, zu verschiedenen Tagen wiederholter Versuche nur ein 
Stückchen davon abbrechen liess. Den 13. Tag Tod. 

Der walinnssgrosse b Vimm sihwcre Stein lag in einer besondern 
Udlile eng an den untern Theil des Os pul)is geklemmt. Er liess sich auch 
nach dem Tode, selbst nach Abtrennung dei M. rccli, nicht eher entfernen, 
als bis (las Os pubis abgesagt wurden war. 

38) 1723. Mann von 67 — 70 Jahren. Die Blase musste bis auf ihren 
Grund aufgeschnitten werden, ehe die Steine herausgenommen werden 
konnten. Zumal da der eine von ihnen quer lag. Es waren zwei Steine; 
der eine wog 4 Unzen 7 Drachmen, der andere 4 Unzen 5 Drachmen. 
Der Kranke genas. Vielleicht ist dies derselbe Kranke, weicher unter 
No. 36 aufgeführt ist. 

39) 1723. Knabe von 8 Jahren. Der Stein hatte die Grösse einer 
Muscatnuss. Einige Tage nach der Operation entleerten sich durch die 
Wunde mehrere Steinchen von der Grosse von Senfkörnern, welche 
wahrsclieinlich erst nach der Operation von den Nieren berabgekoomieD 
waren, da die Blase unmittelbar nach der Operation mit den Fingern unter- 
sucht und nichts Fremdartiges darin geAiblt worden war. 

Er beschreibt seine Operationsmethode folgendermassen: 

Die weisse Linie wird freigelegt, zwischen den Pyramidenmuskeln ein- 
geschnitten, bis die Blase geüuhlt wird. Es wird nun ein gerades Messer, 
mit der Schneide nach abwSrts gewendet, in die Blase gestoisen. Sobald 
das Wasser herauslauft, wbrd das Bisturi perpendiculSr nach aufwärts ge- 
lUhrt, bis der Finger in die Blase gelangen kann. Dann wird die Blase 
und die Linea alba zugleich mit einer Scheere zerschnitten, so weit es 
möglich ist 
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40) Im Jahre 1723 venklitcte sie der bekannte Laurentius Heiiteft 
Professor iu Ucluislädtf bei einem Manne von 30 Jahren, bei dem er den 
Seitensteinschnitt gemacht hatte und ein abgebrochenes Stück nicht heraus- 
iieknniDicii konnte. Er liess einen vollen Tag zwischen beiden Operationen 
voi iü) ergehen. Die Blase konnte wegen der Wunde im Mittclfleische nicht 
ausgcmilt werden. Indess liess sich der Stein dennoch gut durch die obere 
Wunde herausuchmen. Der Uriu kam 4 Tage lang meistens durch die 
(»hcrc Wunde, wenig ging durch die untere Wunde und gar kciuer durch 
die Uainrühre ab. Den 5. Tag stellte sich Frost ein, der verlorene A])i)etit 
kehrte nicht zurück und in der 4. Woche starb der Kranke an ErinaUung. 

Bei der See ti on waren beide Wunden noch nicht geschlossen, imUnler- 
Icibe keine Spur von Entzündung, in beiden Nieren Erweiterung und Abs- 
cesse. 

4tl) Jalu unbestimmt. Ein Soldat, ungesund, hatte viel au kaltem Fie- 
ber gelitten. Operation in 12 Minuten vollendet. 

7 Tage nachher starker Frost, Schlucken, Erbrechen. Tod. 

Section. Blase sehr dick und brandig. Netz überall uul den Därmen 
fest verwacbsen; ebenso die Därme untereinander. Abscess im Omentum. 
Milz 1 Fuss lang, 6 Finger breit, 2 gute Finger dick. In der rechten Lunge 
ein kleines Geschwür; diese Lunge mit der Ilippenpleura verwachsen, 
l'ancreas schmal, dick und verhärtet. Nieren und Leber gesund. 

42) 1747 im September. Mann von 20 Jahren. Vorbereitung durch 
mässigc Diät und gelinde Abführmittel. 

Der Stein sidi aus wie eine Gans, mit einem Halse und Kopfe, war 
2^" lang, im Körper 1 " dick, im Halse 4 im Kopfe 6"' dick. 

Nach 6 Wochen volikunuiicn heiL 

Heister hat diese Operation wiederholt ausgeführt, ohne jemals das 
Bauchfell zu verletzen, obgleich er sie in zwei Fällen erst nach vergeblichen 
Versuchen, den Stein durch das Mittelfleisch herauszunehmen, gemacht hat 
uud die Blase also nicht hat ausfüllen können. Er hat Kinder von 3 bis 
4 Jahren nach dieser Methode mit Erfolg operirt und überhaupt keinen 
Kranken unter 30 Jabren daran verloren. Dahingegen sind ihm alle Kranke, 
nämlich 4, welche das 30. oder 40. Jahr überschritten hatten, gestorben. 

Er hat die Operation jederzeit rasch und gut vollbringen können. 
Auch ist ihm kein Beispiel bekannt, dass man habe bei die^ei' Operation 
den Stein müssen sitzen lassen. Der Stein zerbricht nicht leicht, und sidlte 
es dennoch gescbelieu, so kann man die einzelnen Stücken ohne Mülie mit 
den Fingern entfernen. Die Schmei-zcn sollen geringer sein, als bei der 
laterahsata. 

Er beschreibt seine Methode wie folgt: 

„Die Blase wird so weit voligespritzt, als der Kranke ohne Beschwerden 
ertragen kann. Sollte das Kinspi ilzen Scliwiehgkeiteu haben, so muss der 
Kranke vor Uer Operalioa viel Thee trinken» 

t 
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Der Catheler wird entfernt und die Hanirtfhre mil den Fingern oder 
dem Gompressorivm von Nuek zugebaben. Der Stein wird nun durch den 
Zeige- und Uttelfinger eäMt Aamtenten ven dem Mastdarm« aus g^en di«* 
Symphysis godrflckt Ibii schneidet die Haut drei Querfinger — hei Er- 
wachsenen eine Hand iireit — durch, dann die Linea alha dicht a« der 
Symphysis, schiebt mit dem linken Zeigefinger das Peritonaeum hehuts^uu 
in die Höhe, — sticht möghebst nahe an der Syn^ihvBis einen Troicart oiN r 
ein kleines Messer in die Blase, — bringt möglichst rasch neben dem Messer 
einen Finger in dieselbe, beugt den Finger hakenlbrmig nach aufwärts uml 
er^veitert die Wunde mit dem Knopfmesser nach oben, unten und, wenn es 
noUiwendig ist, auch nach beiden Seiten yn. Ist die Wunde gross g<>iiii>^, 
so ht'ht der Assistent den Stein wiederum Ton deju Mastdarm aus in die 
Hohe und dann entfernt man ihn am liebsten mit den Fiogera — ' und 
wenn dies nieht ausführbar ist, mit der Zange oder dem LofTel.** 

Di«' Wund«' wird nach Heister in 7 — 12 Tagen rein und ist im 
geniL'inen ji;uh der 4. Woche zugeheilt. Sollte sich Schleim oder Gries vor 
die Miiudmif,' der Urethra legen, so muss man Wasser in dieselbe spritzen 
oder Luit iiiiidurch blas^m und den Kranken auf die Seite logen lassen. 
Es ist nidit nolhwendig, dass der Operirle fortwährend auf dem Rdcken 
liege; — im Cegentbeile wird die Heilung durch Abwechselu%' mit dei* Sci- 
tenla^je begünslii,'!. 

43 — 5^) Joh. Sermesius, Wundarzt in Utrecht (J7Ä)), wendete <lie 
von Pielreus .uii^egcbene Sonde an, um auf dieser die Blase zu olTneii. Ei 
machte die Operation Kimal, darunter mehren' Malt' bei Fnuien, und verlor 
nur 3 Kranke. Er spritzte keine Flüs.si^lieit in dir Blase, s<»a(lern fnlirte 
eine Hiunsonde «lurch die Harnröhre, sihnilt aul dieser das .Mit(ellleis<-h iiiitl 
di<' Harnröhre selbst ein und brachte tlann durch diese Wmidc eiiieji Ca- 
thetcr in die Blase, um dieselbe Uber den Schanibeinen aufzuheben imd 
dort einzuschneiden. Er durchbohrte indess eiiiiual das Bauchfell und zog 
sich desshalb eine gerichtliche Ahndung zu. Ob er diese Methode jedesmal 
oder um' ausnahmsweise ausgefUlirt habe, finde ich nicht angegeben. 
Flainer. Sprengel. 

.>9) Im Jahre 1727 übte si<' Prühisch, wahi'scheinlich in Königsberg, 
bei einem Knaben von 12 Jahren mit glücklichem Erfolge aus, obgleich er, 
trotz der Ausdehnung der Blase durcli vieles Trinken, das Baychfell ver- 
letzte, so dass die Darme heraustraten. Wenn man die Sclirift von Pri^iich 
selbst nachhes l, so kann man sich der Vermuthung nicht erwehren, dase er 
mit Absicht in das Bauchfell geschaiticn habe. Denn er crzüblt ganz naiv: 
„Ich schnitt zwischen die Bauchmuskeln in das Bauchfell, so dass die Ge- 
därme heraustraten.'' Er driingte sie indess sogleich mit der linken Hand 
zurück, Hess den Stein durch den After in die Höhe heben, ölfnete die 
Blase an ihrem obersten Theile und nahm den Stein mit den Fingern her- 
aus. £r zog anfangs die Wunde mit HeA^ flastern eng zusamiuen. Da ab<^ 
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fortwährend Utib durch dieselbe drang, so legte er statt dessen die bhitige 
Nath an und hielt nur den untersten Theil der Wunde durch ein Bourdonnet 
elTen. Vier Tage lang Fieber, — den 9. Tag wurden die Nathe entfernt, 
den 16. TerKess der Kranke das Bett Bis snm 18. Tag floss der Urin durch 
die Wände. Nachdem sich noch 5 kleine Steine von selbst durch die 
Urethra entleert hatten, war der Kranke zu Ende der 5. Woehe ToOständig 
geheilt* 

60 — 68) Um dieselbe Zeit Terrichtete sie auch Bunge in Bremen und 
Senff in Berün, Leisterer an $ Kranken, vpn denen einer starb. PkUner^ 

68) Sdtvador Mormd (schrieb 1728) opcrirte im Mai 1727 einen 
Hann ron 65 Jahren. Der Stein wurde fUr sehr gross gehalten. Der Kranke 
verlangte selbst nach der damals sogcuannten englischen Methode operirt zu 
werden. 

Der Kranke wurde auf eine schiefe Ebene gelegt, so dass der Kopl 
üefer lag, als das Becken; die Beine hingen herab. Bei der Untersuchnu<^ 
mit dem Catheter hatte man gcfnnden, dass die Blase gross sei. Die Menge 
des Urines, welchen die Blase halten konnte, wnrde zuerst dnreh das voll- 
ständige Entleeren desselben gernessen nnd dann 3 Unzen mehr, als diese 
Menge betnig, eingespritzt. Der Kranke klagte nun; die Blase schien sehr 
hoch zu stehen. Beim Entfernen des Cathetcrs lief ein wenig Wasser her- 
aus. Die Küthe wurde nach unten gebogen nnd die Harnröhre mit den 
Fingern zugehalten. DiU ( Ii diese Biegung wird der Baum für den Operateur 
nicht beengt und dit; Haut obcrlialb des Penis gehörig angespannt. 

Operation. Schnitt in die Haut, anfangend von der Wurzel des 
Penis, 4 Querfinger lang; — Schnitt in der weissen Linie etwas kilrzer. 
Man fühlte nun durch die letztere Wunde die ausgedehnte und deutlich 
lluctuirende Blase. Es wurde ein krummes Bisturi, durch den linken 
Zeigefinger geleitet, in die Blase gestossen, der Schnitt rasch nach der 
Symphysis zu cmeitcrt, augenblicklich der hnke Zeigefinger in die Blase ge- 
steckt, hakenförmig gekrümmt und die Blase an drunselben gegen den Nabel 
hin aufgehängt. Die Flüssigki^il stürzte heraus und der Stein wurde leicht 
mit den beiden ersten Fingern der rechten Hand weggenommen. Er hatte 
die Grösse einer grossen Nuss, war länglich, sehr rauh und 5 Diachmeu 
schwer. Die Operation dauerte 21 Minute; die Blutung war sehr gering. 

Behandlung. Die Wunde wurde mit Compressen bedeckt und die- 
selben alle 4 Stunden gewechselt. — 4 Stmiden nach der Operation Äder- 
lass. Auf den Unterleib Compressen, welche in Oel und Branntwein ge- 
taucht waren. Den aiKlcrn Tag kam in die Wunde ein Bourdonnet, wie es 
Cheselden angiebt. Den 2. Tag x4derlass. Kein Catlieter in die Urethra. 
Blutcoagulum enlleei le sich von selbst durch die Wunde. Den b. Tajj; klarer 
Urin ohne Bliit durch die Wunde ; — in die Ui-etbra ein kurzer Catheter, — 
der Urin durtoh die, Wmide nimmt ab. Den II. Tag kein Urin mehr durch 
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die Wunde. Wahrend dieser 9 Tage strenge Diat Kein Fieber, kein 
Schmerz, keine Spannung. Der Urin fliesst ganz hell durch den Calbeier* 
Den 18. Tag wurde der Gatheter entfernt, was zur Folge halle, dass der 
Urin wieder durch die Wunde floss. Der Gatheter blieb nun bis zu Ende 
der 3. Woche in der Harnröhre. Da der Kranke sehr unruhig und unge- 
horsam war, 80 musste der Gatheter, der öftere Blutungen aus der Harn- 
röhre verursachte, entfernt werden. Es floss nun weder durch die Wunde 
noch durch die Urethra Urin ab. Grobe Diatfehler. Fieber. Zweimal Ader- 
hiss; strenge Diat Da der Kranke fortwährend sehr unleidlich war uixl 
mehre Male den wieder eingebrachten Gatheter mit Gewalt aus der Blase riss, 
so bildete sich ein Abscess an der Ruthe, welcher gcolfnet wurde. Fort- 
wahrender Ungehorsam und grosse Unruhe. Tod den 43. Tag. 

Section. Die Blasenwunde communicirte nicht mit der ßaiicliliühlc 
Die Blasenwunde vollkommen verheilt. Ihre Narbe war mit dem vor der 
Blase liegenden Zellgewebe fest verwachsen. Ein Theil der Narbe hnlle sich 
hinter die Symphysis gezogen, obgleich der Schnitt gar niciit so weit geführt 
worden war. Weder in der Bauch- noch Beckenhöhle Eiter. - 

Die innere Membran der Harnröhre war brandig, jedenfalls veranlasst 
durch das öftere Herausreisscn des Catheters, und dieser Brand breitete sich 
bis zur Blase hin aus. 

64) Von einer späteren Operation von Morand berichten Heister, 
Plalner und Ueuermann. Es war dies ein Knabe von 4 Jahren. Obgleirh 
die Blase desselben wegen heftigen Schreiens nicht angi 'fdllt werden konnte, 
so wurde die Operation doch mit gutem Eifol!^^ aiiS|L;('lilin l. 

Was die Art der Ausfüllung der Blase anlangt, so gieht Morand die 
Regel, wie er sie in der 63. Krankengeschichte ausgeführt hat. Man ent- 
deckt nanientlic Ii dann noch, ob man zu wenig ein';('si)ritzl hat, wcfiu die 
weisse Linie geöffnet isl. Man soll den Schnitt in di»; Blase dicht unt<'r 
dem Urachus anlangen nnd nach abwärts verlängern. Bei sehr letleu Per- 
sonen und kleiner Blase soll man eine andere Operationsart wählen. 

Morand verliess diese Methode später, obgleich er sie rühmte, und 
zwar, wie Ueuermann angiebt, aus demselben Grunde, wie Cheselden. 

(i.>) Berrier , Chirurg in St. t^ermain en Laye, machte die Operation 
nach Morand's Mitlheihni<; in dessen Gegenwart im Decemher 1727. Es 
war ein Knabe von 4 Jahren, bei welchem 2 Jahre früher d»'r Stein entdeckt 
worden war. Die Spannung der Bauchmuskeln, durch das Geschrei des 
Kindes veranlasst, verhinderte zu bestimmen, ob die Blase gehörig ausge- 
dehnt sei. Nach ErölTnung der Bauchbedeckungen zeigte es sich, dass sie 
nicht angefüllt war. Es wurde nun v'm (latheter in die Blase geführt, um 
dem Messer zur Leitung zu dienen, nnd unmittelbar auf den Stein einge- 
selniitten. Nachdem die Wunde hinreichend erweitert worden war, konnte 
der Stein mit den Fingern entfernt werden. Er war rauh, platt und von 
der Grösse einer MuscaUiuss. Da es den Anschein hatte, als wenn während. 
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der Operation das BauchreD gej^ den obem Wuiulwitikel gedrängt würde, 
so wurde es anfangs von einem Getifllfen zurückgehaJUsn und nach der 
Operation der obere Wundwinkel in den Bauchbedeckongen durch eine blutige 
Nath susanunengezogen. 

Nachbehandlung. Einfache Bedeckung der Wunde. Einige Stunden 
nach der Operation Schmerz. Aderiass. Schlaf. — Na« h einigen Stunden 
Urm aus der Wunde und aus der RamrOhre. Alle 3 Stunden Erneuerung 
des Veibandes. Abends ein kleiner Aderiass. Narcoticum. Schlaf aul dem 
Bauche. Den ersten Tag nach der Operation 4 mal verbunden, öftere Bauch- 
lage. Den 2. Tag Oeffnung; keine EntzOndimg. Narcoticum. 

Den 3. Tag nach der Operation Schmerz. Fieber. Aderiass. 

Den 4—9. Tag. Mehr Urin durch die Harnröhre. Zweimalige An- 
wendung des Catheters. 

Von da an stand der Kranke tSgUch i Stunde auf. 

Den 17. Tag nach der Operation. Viel Urm durch die Harnröhre. 

Vom 23. Tage an kam kein Urin mehr durch die Wunde. Den 30. 
Tag Heilung. 

Es scheint nicht unzweckmässig, die Resultate des Schnittes mit dem 
grossen Apparat, wie ihn Morand angiebt, beizufilgen. 

Von 1720—1727 im Ganzen 812 Operirte. Davon wurden 

557 geheilt =^ 66||^ Proc. 

255 starben — 31^ Proc 

"Tiz — 

Morand erzshlt, dass Wuulow mit ThibatU viele Versuche an der 
Leiche mi# dieser Operation angestellt habe und zu der Erklärung veran- 
lasst worden sei, dass sie nur für grosse Steine passe, dass aber gerade bei 
diesen sich die Bkise selten hinreichend ausdehnen hisse. 

66) Um 1728 operirte Hüdamu eine Frau, welche einen sehr grossen 
Stein hatte, mit Erfolg. I%tfner. 

67) ffnnrieh Ben in Kopenhagen flbte sie um 1729 aus und ver- 
suchte den Stern mit dner von ihm erfundenen Schleuder aus der Blase zu 
nehmen. Es glückte ihm dies aber nur mit Einem Sterne. Die Übrigen 
(der Kranke hatte mehrere) mussten mit der Zange entfernt werden. 
Heutrmann, 

Unter denen, welche zu jener Zeit den hohen Steinschnitt ausübten, 
wird von Dr. Schurer in Strassburg ein dortiger Chirurg angeführt, ferner 
in Danzig Professor JEubmis (1731) und ebendaselbst die Chirurgen Rmmm 
und BrtüiM und endlich in Hamburg ein gewisser Slöddin, Hendul 

Wie oft Le Cat (1735) nach dieser Hetiiode operirt habe, habe ich 
aus dessen Schriften nicht ersehen können. Er wendete im Ganzen dasselbe 
Verfahren an, das JIM»r empfiehlt. Ihm eigentbttmlich ist ein an dem 
Racken mit emem stumpfen Haken versehenes Messer, um daran die Blase 
sogleicli naph dem Einsduntt aiifenhängen. 
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68) Bei dem ersten Kranken, welchen er so operirte, stellten sich Fie^ 
berbewegungen mit Frost ein. Da Le Cal wiederholie Aderlässe scheute, so 
liess er den Kranken mehre Male in ein Dad S;»tzeD, um die Btase und die 
Wunde auszuspOien, und ihn auf den Bauch legen. Die HeUung worde da- 
durch beschleunigt. 

69 — 70) Bempel in Kopenhagen liat um 1755 den hohen Steinschnitt 
bei 2 Kranken ausgeführt mul dieselben vollkommen hergestellt. 

Georg IJeutrmann m Kopenhagen (schrieb 1756) gab dieser Operation 
vor allen den Vorzug. Er macht auf das günstige Verhältniss der anatomi- 
schen Lage der Blase bei Kindern für den hohen Steinschnitt aufmerksam 
und giebt speciell an, dass sie bei Kindern von 2 — 3 Jahren gewöhnlich 
2 Querfinger brdl — nach dem 10. Jahre aber 14- Finger breit Uber der 
Symphysis hervorrage, dass sie mit dem 14. Jahre meistens noch parallel 
damit stehe und sich erst nach dem 18. Jahre ganz abwflrts in das Becken 
ziehe; ferner, dass sie bei Kindern länglich, klein und schmal, bei Erwach- 
senen dagegen weiter, grosser und rundlicher werde. Dass sich femer bei 
letzteren zwar das Periton. an die Symphysis anlehne, sich aber leicht mit 
den Fingern zurttckschieben lasse. Ist die Blase leer, so macbt das Bauch- 
fdl hinter derselben eine Querfalte, welche bei der Ausdehnung der Blase 
wieder verschwindet, wobei sieh auch das Perit von der Symphysis ent- 
fernt. Eeuimam Iflsst durch vieles Trinken und Zurflckhalten des Urines 
die Blase mOg^chst ausdehnen und setzt dies nach Umstanden Wochen bmg 
fort Er zieht dies den Einspritzungen weit vor, weil diese zu schmerzhaft 
seien und die Blase leicht zu stark und rasch ausdehnen. Namentlich muss 
der Kranke des Moi^gens vor der Operation sehr viel trinken. Heuertnarm 
lässt den Kranken so liegen, dass die Unterschenkel unter rechtem Winkel 
auf einen Stuhl gestellt und der Stdss etwas erhöht wird. Die Urethra 
wird zugebunden. Die Haut wird nach gemachter Falte zerschnitten. Bei 
Kindern von 10 Jahren wird der Hautschnitt von der Symphysis an 8 Quer- 
finger nach aufwärts, also etwa bis zur Mitte der Linie zwischen Nabel und 
Symphysis gemacht bei Erwachsenen 4 — 5 Qnerflnger breit Der Schnitt 
in der weissen Unie wird nach oben hin einen kleinen Finger breit kürzer 
gemacht Die Haut des Penis wird vermieden, um kerne Entzflndung da- 
selbst zu erregen. Hierauf wird mit dem Finger die Lage der Blase unter- 
sucht, welche sich durch die Wallung des Urines leicht verrath. Nun setzt 
man den einen Finger dicht hinter der Symphysis an, mit den andern hidt 
man das Bauchfell zurflck und durchsticht die Blase dicht hinter der Sym- 
physis ein wenig schrtfg von oben nach unten und vom. Sobald man an 
dem Auslaufen des Urins sieht, dass die Blase geofltaet ist, wird die Blasen- 
wunde nach aufwärts 2 — 3 Querflnger breit veriangert, wobei aber immer 
mit den obera Fingern das Bauchfell zollckgedrängt werden muss. Nun 
bringt man den linken Zeigefinger in die Blase, «n Am Stein zu unter- 
suchen, hebt ihn durch den Bfastdeno empor und lunml ihn entweder mit 
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te Fm^&m ' oder mit der Zaqge henrae. Sobald ndi dabei nur irgend 
Sdiwierigkeitett leigen, so wird der Stein von dem Mastdarm aus gegen die 
Zangenblfltter gedrückt, mit der Vorsicbt jedoch» die Schleimhaut der Blase 
nicht mit ittfMiaL SoUte der Stein dennoch entgleiten, so fllthre man jedes-, 
mal den Finger vorerst wieder in die Blase, ehe man die Zange einbringt, 
weil man tonst lehsht die Blase ans ihren Verbindungen ti-ennen und dadurdi 
Gelegenheit lu Suppuration geben wQrde. Sollte der Stein eingecapselt sein, 
so wird er rom Mastdarm aus voigedriogtund werden vorsichtig mit dem Messer 
die kleinen Fasern, wodurch er festgehalten wird, getrennt Sollte er 
auch dann nicht herauskommen, so wartet man einige Tage, wo er gewöhn- 
lich von selbst durch Eiterung losgehl; und sollte er dann noch nicht zu 
bekommen sein, so ist der Kranke nicht KU heilen. Sind mehrere Steine 
oder Gries vorbanden, so bedient man si<A des Zeigefing^ und Löffels. 
DielVachbehandlung ist wie bei allen Chirurgen aus der Zeit nach unsem jetzigen 
Ansichten zu wenig einfach. Er erwähnt übrigens ebensowenig als HeUter, 
dass später ein Catheter eingelegt werden solle* 

71) Im Jahre 175& operirte er nach dieser W^se einen Knaben von 
12 Jahren, der in den letzten 6 Jahren an Stenischmerzen gelitten hatte. 
Die Operation währte 6 Minuten. Am 12. Tag kam der Urin durch die 
Harnrohre, am 16. war die Wunde vollkommen geschlossen, den 18. konnte 
der Kranke ausgehen. Zu Ende der 4. Woche war die Heilung vollendet 
Eine Blutung hat er nie beobachtet, denn wenn auch die hier liegenden 
Venen varicfls ausgedehnt sein sollten, so stillt sich die Blutung aus den- 
selben doch sehr leieht Das Einlegen von Bourdonnets in die Wunde ver- 
wirft er gän/lich. Wenn es ja aus irgend einer Ursache noLhvvendig vvüre, 
die Wunde durch künstliche Mittel offen zu erhalten oder einen Druck aiii 
die Wunde auszuüben, so will er statt dessen eine Röhre in die Blase ge- 
legt wissen. 

Auch bei Frauen tindel er den hohen Steinschnilt angezeigt. 

Ob l/ar/in in Schweden (1773), der diese Methode augelegentln h eiiijtlit'hU, 
sie selbst ausgeübt habe , ist nicht mit Bestimmtheit zu ersehen. Richier's 
Chir. Eibl. Bd. 7 pag. 108. 

Louis le lilanc, Prof, in Orleans, machte sie nach Iloux's Miltheihuig 
(1773) bei grossen Steinen. Er empfiehlt sie namenthch bei solchen, welche 
iiber 4 Unzen schwer seien. Wenn sich die Blase nicht hinreichend aus- 
dehnen lasse, so soll der Stein von einem Geiiiilfen durch den Mastdarm 
iti die Hübe gehoben, die weisse Linie getrennt, nach dem Stein in der 
Blase gefühlt nnd so auf demselben unmittelbar eingeschnitten werden. Der 
Schnitt in die Blase brauche nicht so gross zu sein, als der Stein; die 
Wunde müsse durch Ausdehnung erweitert werden. Sprengel, liiclUer's 
chir. Bibliothek. 

Johann de S. Come, welcher (1729) aus Kummer lilur den Tod seines 
Lehrers P^fchii in den Or4eQ der BeruJiai'diner Baiiüssei' iial und dess- 
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liall» gewöhnlich Frere Cdme genannt wird, hat unter den hpnllimleslen 
Meisleni seiner Zeit in Paris stiidirt. Ohne Zweifel hat er den hohen Stein- 
schnill am ilflesten ausgoilbl. Sprengel gieht die Zahl seiner Operationen 
nach dieser Mctliode .uif 82, Dupuytren auf 84 an. Die von ihm seihst 
J779 anonym herausgegebene Schrift entliiill 82 rinzelne Fälle, nliniHch 46 
bei Frauen und 36 bei Männern, von denen im (tanzen 15 starben. Als 
genesen sind ausdrilcklich 51 aufgefiilirt , bei 16 ist der Ausgang nicht an- 
gegeben. Es sind diese letzleren wohl meistens Fälle, bei denen sieh nichts 
Bemerkenswcrtbcs ereignet hatte, weil sie nur kurz mit aulgezählt werden. 
Man kann daher W(dil annehmen , dass diese Kranken ebenfalls genesen 
sr icn, weil besondere Umstände und namentlich die ungliickli( h abgnlaufeuen 
Operationen mit grosser Aufrichtigkeit ausfiihrlich mitgelheiit werden. 

Ehe wir die von ihm bcschriebtncn einzelnen Operationsgeschichten 
zusammenstellen, von dienen viele sehr lehrreich sind, um sich Regehi für 
ungewöhnliche, unerwartete und schwierige Verhältnisse daraus zu entnehmen, 
scheint es zweckmässig, seine Vorschriften für den holien S»bnitt im 
allgemeinen kennen zu lernen. Er hielt ihn fttr noihwendig beim männlichen 
(icscbltMlit: bei Krankheilen am Mitteineische, d»'r li-elhra, der Blase, bei 
bedeutender Grösse des Steines, bei grosser Schwäche des Kranken. Bei 
dem weiblichen Geschlecht aber jedes Mal , weil bei der forcirten Erweite- 
rung der Harnröhre, die damals allgemein im Gebrauche war, Zerreissung 
derselben und unheilbare Incontinentia urethrae erfolge. Die Ausdehnung 
der Blase ist bei Verengenmg der Uiethra und beim Weibe nicht ausführ- 
bar, auch ist nach ihm diese Ausdehnung sehr schmerzhaft, daher sie ver- 
worfen wird. Wird die Blase aber vor der Operation nicht ausgedehnt, so 
geschieht die Verletzung des Bauchfelles, die er vorzüglich fiirchtcl, srhr 
leicht, und diese Furcht gab ihm V^anlassung zur Erfmdung der Pfeilsoude. 
Da er den Tod mehrerer im Anfange operirter Kranken auf Urininfiltraüon 
schieben zu müssen glaubte, so machte er später bei Männern vor der Ein- 
schneidung oberhalb der Symphysis eine Oeffnung in die Urethra vom Mittel- 
fleischc aus, legte ein Ableilmigsrohr «lurch dieselbe bis in die Blase und 
benutzte diese Oeffnung zugleich namentlich in den Fällen, wo die PfeiJsonde 
nicht bei dem Stein vorbeigefiihrl W(>rden konnte, zur leichtem Einbringung 
derselben. Beim Weibe ist diese Oeffnung wegen der geraden und kurzen 
Harnröhre nicht noihwendig. AVir mflssen indess bemerken, dass gerade die 
grösste Zahl der Fälle, wo Frere Cdme noch keine Röhre durch eine Miltel- 
fleischwunde einlegte, nnou guten Ausgang hatten, bei letzterem Verfahren 
ber eine weit grössere Zahl starb. 

Es ist ferner auffallend, was fiir eine grosse Rolle die Wurmkrankheit 
damals spielte. Nicht nur Frere Com, sondern auch andere Chirurgen 
seiner Zeit waren sehr geneigt, üble Ausgänge nufW'armer des Darmcanales 
zu schi^en, und manche nahmen bei der Vorbereitung des Kranken ganz 
besonders auf dieselben Rücksicht und suchten sie vorher zu entfernen* 
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Die Kranken werden nach Frire CMm gewöhnlich vor der Operation, 
wie es überhaupt damals 1tt»lich war, einer Voihereitongscur unterworfen. 
Kinder mttssen gehörig fixirt und nach Umständen gebunden werden. Der 
Kranke liegt am Rande des Tisches. Der Operateur steht zur rechten Seite 
desselben und beginnt bei Männern seine Operation damit, dass er eine 
Rinnsonde in die Blase fllhrt 

Er macht dann einen Einschnitt auf der linken Seite der Urethra bis 
auf die Sonde 7 — 8'" lang in die Pars membran. so nahe an der Prostata 
als möglich. Dann wird die Rinnsonde herausgeiogen und von der Wunde 
aus der Catheter, der die Pfeilsonde enthalt, in die Blase gebracht 

Da diese Oefihung nur wegen des Abflusses des Urins gemacht wu^, 
so ist sie bei Fknuen nicht nothwendig. 

Der Einsdinitt in die Haut wird auf der Linea alba von der Mitte swi- 
schen dem Nabel und der Symph. angefangen und geht bis zur Symph. 
herab. Bei fetten Leuten rouss er langer sein als bei magern. Man sichert sich 
die Symphysis mit dem linken Zeigefinger, lasst, sollte sie wegen Spannung 
der Muskeln weniger deutlich sein, den Kopf und Truncus vorwärts biegen, 
um die Muskeln zu erschlaffen, und senkt das IVoicart-bistnri schief nach 
der hintern Oberflache d«r Synipliysis durch die Linea aDM, bis zur Hdfte 
oder ^ der Lange des Instrumentes, je nach der Dicke der Bedeckungen. 
Dann spaltet man diese Aponeurose durch Heben des Messers aus der Scheide. 
Diese Oefihung soll nur so gross sein, um den Finger hineinbringen zu 
können. Auf dem eingeführten Zeigefinger, welcher das Bauchfell wegdrangt, 
erweitert man nun die Oefltaung mit dem Knopfinesser. 

Bei einer Frau fahrt man nun den Pfeilcatheter in die Urethra — bei 
einem Manne ist dies bereits durch die 'Wunde im Mittelfleisch geschehen. 
Man hebt nun die Blase mit dem Gatheler, so dass sie wie eine Brustwarze 
hervortritt, zwischen den Wundrandem in die Hohe. Dies geht aber bei 
fetten Leuten und bei verdickten oder veriddnerten Blasen nicht an. So 
wie der linke Zeigefinger dem Catheter immer als Leiter dienen muss, so 
muss er es ganz besonders in den zuletzt geriannten Fallen thun. 
Der €atheter wird nach und nach immer hoher gegen den obem Wund- 
winkel hingedrängt, indem der linke Zeigefinger fortwahrend sorgsam und 
langsam das Periton. zurflckschiebt. 

Indem man nun die Blase zwischen dem linken Zeigefinger und Dau- 
men, der an der Symphysis auf der Blase liegt, anspannt und den Catheter 
fest gegen die innere Blasenwand drangt, stOsst ein Gehflife den Pfeil gegen 
die Blase und durch sie hindurch, so dass er 2 " weit aus der Wunde 
hervorragt Man schraubt nun die S[»itze des Pfeiles ab, um sich selbst 
nicht zu verletzen, während man die Blase mit der Sonde festhält. Man 
bringt dann das Bistouri cachä in die Rinne des Pfeiles, die Schneide gegen 
das Schambein gewendet, und öffnet damit die Blase so weit abwärts als 
möglich. Sogleich wird der linjie Finger in die Blase gebracht, der Pfe|j| 
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in den Catheter zurOckgezogen, der Gatbeter um der Mase en t i bnU und 
der Stein in der Blase mit dem Finger untergncht Sollte die Wunde lu 
klein sein, so wird sie nach unten mit demselben Messer, nach Ql»ett mit 
dem Knopibieturi erweitert. Das Bauchfell entweicht dem Heaser, wenn 
man einigermassen toraieiitig ist 

Die Herausnahme des Steines ist nicht immer leicht Bei fetten Leu- 
ten z. B. hegt er wie in einem Brunnen Terboigen; ferner faltet aicfa eine 
gerttumige Blase oft Ober den Stein, zumal wenn derselbe sdur klein ist 
l¥ird die Zange xu sehr perpendicuIXr gehalten, so herdhrt sie oft nur den 
Stein, besonders wenn er platt ist 

Wenn die Blase sehr verdickt ist oder der Stein mehr als 3 ünien 
wiegt, so widersteht sie in jenem Falle der Ausdehnung und in diesem 
lasst sich der Gatheter nur sehr schwer neben dem Steine vorbeiAihren. 
Man muss dann die Wnndrflnder gut ?on einander ziehen lassen, den Ga- 
theter durch die Blase hindurch mit dem Finger aufruchen und den durch 
das Geflihl geleiteten Pfeil in der Tiefe durchstossen lassen, bis er zum 
Vorschein kommt Dann spaltet man die Blase mit dem Bisturi dnen Quer- 
0nger weit, führt den Finger ein und erweitert die Oeffinung so weit als möglich 
nach der Symphysis zu. Da unter den angefllhrten VeriiflltnisBen dioTheile, an 
welchen und in deren Nahe die Schnitte gefohrt werden, den Augen des 
Operateurs entsogcn sind, so ist hier ein sehr vorsichtiges Verfahren notb- 
wendig. Der Gatheter wird entfernt, sobald der Finger einmal in der Blase 
ist Wenn etwa eine Erweiterung nach aufwärts nothwendig scheint, so 
muss sie mit dem Knqifbistnri von dem Steine aus vorgenommen werden. 
Das Bauchfell bleibt hinter der Blase liegen, von unten her aber wird die 
Blase durch ihre Anheftung an die Symphysis ausgespannt erhalten und da- 
durch das Manöver erleichtert Nicht selten müssen die Zangenloffel einaebi 
in die Blase geleitet werden, wobei der Finger als Führer dient — oder 
man muss den Hakenlolfel zu Hülfe nehmen — oder andere Male die Blase 
durch einen stumpfen Haken nach dem Nabel hin ausdehnen — oft endlich 
den Stein von dem After aus in die Hohe heben lassen. 

Manche Steine sind mit vielen warzigen Hervorragungen versehen. In 
die Vertieftmgen zwischen denselben drangen sich Ezcreszenzen aus der 
Blase und dadurch wird der Stein so eng umschlossen, dass sich nicht 
die kleinste Quantität von Urin in der Blase halten kartn und dieser daher 
fortwahrend abfliesst Da es in einem solchen Falle unmöglich ist, mit der 
Sonde neben dem Stein vorbeinikommen, so muss man dann unmitlelbar 
auf den Stein einschneiden, indem man den linken Zeigefinger zur Leitung 
gebraucht und die Schneide gegen das Schambein gewendet halt Der Finger 
drangt zugleich die BauchfelliSdte zurück, bt die Oefihung nach und nach 
so gross geworden, dass man mit dem Finger in die Blase gelangen kann, 
so drangt man sich mit einem leicht gekrümmten Knopfbisturi neben oder 
auf dem Finger ebenfalle in die Blase und erweitert die Oeffiiung anfangs 
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naeh abwirls und daim, so weit (M erfoidarlieh adMiiit« nach aufwlrti. 
Bei diesem Acte ist es nameDtlich von grossem Nutzen, wenn der Stein Ton 
dem Mastdanne aus nach der Bauchwunde zu in die Hdiie gehoben wird. 
Um die Blase nach dem Nabel zu auszudehnen und ausgedehnt zu eihalten, 
wenn die Herausbefbrdenmg des Steines durch irgend euien Umstand er- 
schwert werden sollte, hat Frire C&m einen rechtwinkeligen Haken mit 
einem ringartigen Griffe angegeben und mit seinen andern, meistens sehr 
zweckmässigen Instrumenten abbilden lassen« Dadurch wird zugleich das 
Vordringen der DSrme gegen die Blasenwunde abgdialten, was sehr be- 
deutend und der sichern Vollendung der Operation sehr hinderlich sein 
kann. 

Den Stein muss man langsam, vorsiiAtig und mit sanften, abwechseln- 
den Seitenbewegungen herausnehmen. 

Nach der Operation wird bei Frauen durch die Harnröhre — bei 
Hannem durch die in dem Ifittelfleische angd>rachte Oefltaung — eine dicke 
Röhre bis in die Blase gebracht und diese Rohre an ihren beiden Ohren 
befestigt. Vor der Rohre bringt man ein GefXss zum Aulhehmen des Urins 
an. Sie muss immer rein und durchgängig gehalten werden. In die Wunde 
legt man euien 1 " breiten und 6 — 7 " langen Leinwandstreifon bis auf 
den Grund der Blase und liest das andere Ende desselben herausbangcu. 
Nach 3^ Tagen entfernt man ihn wieder und zieht die Wundränder durdi 
ein gerenstertes Pflaster massig zusammen. Wenn es mit Urin durchnüsst 
ist, wird es erneuert Die Eiterung pflegt zwischen dem 3 — 5 — 6. Tage 
meist zur grossen Erleichterung des Kranken zu beginnen. Die Wundränder 
wradoi nun nadh and nach enger zusammengezogen. Die ersten 8 — 10 
Tage kann man dem Kranken die Seitenlage gestatten, später wird die Hei- 
lung durch die Rückenlage beschleunigt. Wenn 8 — 10 Tage kein Urin 
mdir durch die Wunde entleert worden ist, so kann man annehmen, dass 
sich die Blasenwnnde vollkommen •j^i schlossen habe. Bei Kindern ist die 
Operation ihrer Unruhe wegen sehr schwierig. Die von Fnre Ohne mitge- 
theilten Falle sind folgende (diejenigen von 72 — 117 betrelfen das weihliche 
Geschlecht) : 

72) 4. März 1758. 60 Jahre alt. Die 151 ase wurde nicht eingesprizt. 
Nach der Operation wurde ein Calheter in die Ilarmohre gelegt, die Wunde 
'mit 3 Nöthen geschlossen. Es entstand eine hcdtMitende Entzündung des 
Zellgewebes zwischen der Bhise und dem Schambeine, sowie der ganzen 
Umgebung der Wunde. Man musste die Näthe durchschneiden, .\derlass. 
Gelinde Abführmittel. Clystiere. Strenge Diät. — Wenn der Catheter aus 
der Harnröhre entfernt wurde, so kam der Urin alsobald durch die W^unde 
heraus. Nach 14 Tagen bedeutende Eiterung; Losstossun^; Ton vielem 
Zellgewebe. Nacl« 14 Tagen die Wunde schmerzlos. Nach 24 Tagen ver- 
liess die Kranke das Bett, der Urin kam auf natürbchem Wege. Zusamnien- 
«iehuug der Wunde durch Uellpüaster j 3—4 Älal wurde frische Leinewaucl 
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au%«legt Die Kranke lag viel auf der Seite. Am 29. Tage vollkommen 
geheill enÜaaseD. 

73) 7. Dec. 17a8. 23 Jahre alL Sie haUe von Kindheit Steinbe- 
schwerden gehabt Der Stein wog 3 Unzen 1 Drachme. Nach der Opera- 
tion fost beständig üebelkeit und Erbrechen, aber kein Fieber. Den 18. Tag 
fing das Zellgewebe an zu eitern. Tflglich 2mal Einspritzangen in die 
Blase. Den 18. Januar Tod. 

Sectlon. Beide Nieren grOsatentheils vereitert Beide Ureteren sehr 
ausgedehnt, der rechte innerhalb mit Geschwüren bedeckt Das Bauchfell 
war ganz geblieben, ungeachtet sich sehr viel Eiter um die Blase herum ge- 
bildet hatte. Die Blase voll von Eiter, der aus den Nieren herabgekommen 
war, sonst gesund. Die Bhisenwunde beinahe geschlossen. 

74) 3. Hai 1759. 27 Jahre alt Langjähriger Husten. Die Operation 
wurde sehr glOcklich vollendet Einfache Compressen auf die Wunde. 
Eiterung massig; meistens Seitenlage. Der Catheter in der HamrOhre lei- 
tete beinahe allen Urin von der Wunde ab, ging er aber heraus, so entleerte 
sich der Harn gleich durch die Wunde. Nach einem Monate entfernte man 
den Catheter. Der Urin fioss, mit Ausnahme einiger TTopfen, welche duröh 
die Wunde drangen, durchaus auf natOriichem Wege. Es erfolgte Vemar- 
bung mit Einziehung. Ungeachtet der kräftigen Nahrung, vom 3. Tage an, 
blieb die Abmagerung und der Husten. Es schien sich hectisches Fieber 
zu entwickehi. Sie wurde entlassen. 

75) 4. Sept 1759. 7 Jahre alt 

Der Stein so gross wie ein mSssiges Hohnerei. Er zerbrach im Her- 
ausnehmen. Dadurch wurde die Operation sehr erleichtert, weil keine Er- 
weiterung des Schnittes noihwendig war. Statt Verband ein einfaches Plu^ 
roaceau. Biegsamer Catheter in die Harnröhre, der oft gereinigt werden 
musste, denn sobald er verstopft war, kam der Urin durch die Wunde. Viel 
Eiter durch die Hamrtthre, viel SpulwOrmer gingen durch den Alter ab. 
Vom 15. Tage kein Urin mehr diurch die Wunde; — den 17. Tag wnrde 
der Catheter entfernt Den 20. Tag nach der Operation entlassen. 

76) 24. April 1760. 64 Jahre alt Den 10. Tag Urin durch die 
Urethra. Den 15. Tag trotz vielen Hustens geheilt 

77) 26. Sept 1760. 25 Jahre alt 

Alle Theile, welche der Urin berührte, wurden incrustirt, so dass der 
Cath^er, welchen binnen 24 Stunden dasselbe betraf^ oft gewechselt werden 
musste. Es stiess sich riel incrustirtes Zellgewebe los. 6 grosse Wanner 
wurden entleert Blit ridem wilden Fleische trat die Vemarbung ein. Den 
41. Tag Heilung. 

7^ 24. April 1761. 27 Jahre alt Der sehr hdckrige Stein hatte die 
Grosse einer grossen grünen Nuss. Belegte Zunge und Fieber nOthigten den 
dritten Tag zu einem Brechmittel. — Abgang von Spulwttrmem. Den 15. Hai 
Urinabgang durch die Hamiohre. Den 25. Tag naeb ^^r Qperati<^n Heilung. 
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79) 6. Mai 1761. 5 Jaiire alt. Die Operation wegen Ungelehrigkeit 
des Kranken sehr schwierig. Die Blase war sehr krank. Stein, wie ein 
abgeplaltcles Taubenei. Der Urin eitrig. Er hürte auf durch die Wunde 
abzugehen. 

80) 10. üctbr. 1761. 6 — 7 Jahre alt. Der gypsartige Urin verslopfle 
den in die Ilarnrühre gelegten Catheter verschiedene Male, daher der Urin 
üflers durch die Wunde kam. Heilung in 17 Tagen. 

61) 21. Sept. 1761. 26 Jahre all. Der Stein so gross als ein grosses 
Hilhncrei. Die Blase krank. Im Urin Eiter, Die Wunde wurde sogleich 
nach der Operation mit lleltplliisler gi si lilosseu. Einlegung des Catlieters. 
Nachdem der Urin 10 Tage aus der Wuiule gelrelen war, entfei nle man den ('athc- 
ter. Da sich jedoch darnach der Austritt des Urines aus der Wunde wieder 
mehrte, so wurde er wiederum eingelegt. Nach 4 \N ocIumi eiterte die Wunde 
noch. Statt der Catamenien, welche erwartet wurden, bildete sich an der 
rechten Seite des Afters ein Ahscess. Er wurde ganz aufgeschnitten und 
war nach 20 Tagen vernarbt, (ajhken, Dysenterie. Am 53. Tage geheilt. 

82) 20. April 1762. 31 Jahre alt. Stein, so gross als eine grosse 
Marone. Die Blase krank, bait, dreimal dicker als im gesunden Zustande. 
In 3 Wochen Heilung. 

83) 3. Juh 1762. 27 Jahre all. Sic halte IS Monate vorher eine 
Schwangerschalt ilberslanden und widn end derselhen uuertrag]i( lie Schuiei - 
zen gehabt. Die grossen Lippen wurden während jener Zeit ganz incrustirt. 
Bei der Operation zeigte sich, dass die Blase mit dem Zellgewebe ver- 
wachsen war, welches das Bauchfell von dem Schandteine trennt. Die 
Blase konnte nicht von der Sonde in die Hohe gehoben werden und man 
mussle den Schnitt nach der Seite hin verlängern. Der Stein hatte die 
Grosse eines massigen Hühnereies und war etwas lang und abgeplattet. Sechs 
Stunden nach der Operation wurde die Wunde mit Binden zusamuieugezo- 
gen. Bis zum 6, Tage kam kein Urin und kein Eiter durch die Wunde. 
Hitze, Fieber. 3 Aderlässe, Klysliere. Abgang von Würmern. Ei'stickungs- 
anf^Ue, Fieberschauer; 17 Tage nach der Operation Tod. 

Section. Exsudat in der linken IMeuraliikhle. Die rechte Lunge mit 
der Pleura verklebt. Milz breiig, Leber sehr gross und weich. Gebär- 
mutter \ud dem rechten Os ilcuni verwachsen. Blase mit ihrer rechten Seite 
fest an den Uterus g<;heflet; sonst war sie gesund. Ein kleiner Abscess an 
der linken Seite der Vagina und des Anus. Das Bauchfell unverletzt. Im 
rechten Herzen und der Arteria pulmonal, faserstoltlges Blutgerinnsel. 

h4) 9. Aug. 1762. 4^. Jahre alt. Der After fiel 6 " weit vor. Der 
Stein so gross als eine Haselnuss, sehr rauh. Nach 14 Tagen vollkommen heil. 

In den Operationen von 72 — 84 wurde das Troicartbisturi noch nicht 
augewendet, sondern zuerst im Fall 8ä und den folgenden. 

*55) 17. Juni 1763. &5 Jahre alt. Die Fettlage Uber den Pyramiden- 
niuskeln betrug mehr als 1 ^, was die Operation sehr erschwerte. Die 

/•■ 
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Blase konnte nur bis zum «ntersten Eingang der Wunde in die Hobe geho- 
ben werden; man musste sie daber in einer bedeutenden Tiefe aufirochen 
und ein GehUlfe die Wundrflnder weit auseinanderhalten. Der weiche Stein 
wurde leicht entfernt Am 28. Tage nach der Operation Tollkommen geheilt 
66) 17. Marz 1764. 60 Jahre alt Statt des Steines land sich ein 
8 " langer elfenbeinener Obrtoffel, um den sich eine Partie Gries geschich- 
tet hatte, der nach Angabe der Kranken frOher bei dem Versuche, damit 
Gries aus der Harnröhre zu entliemen, in die Blase geschlflpft war. — 
12 Tage nach der Operation heftige rheumatische Schmerzen in den Nieren 
und untern Extremitäten. Die Eiterung reichlich und stinkend, heftiger Durst, 
Appetitlosigkeit Die Schmerzen dauerten 4 Wochen hing Tag und Nacht 
AbftlhrmitteL China. Die Wunde sah schlaff aus und verkleinerte sieh 
nicht Gegen die 5. Woche Entfernung des Gatheters. Vom d.— 4^. Tage 
ging der Urin nur durch die Wunde, von da an durch die Harnröhre. Am 
d3. Tage ToUkommene HeUnng. 

87) 1. Juni 1764. 60 Jahre alt Die Kranke war so fett, dass man 
vor dem Einschnitte sehr schwer die Symphysis bestimmen konnte und die 
Linea alba ganz frei legen musste, um den Bisturi-Troicart an der rediten 
Stelle einzustossen. Den 2. Juli geheilt 

88) 12. Juni 1764. 40 Jahre alt Die Operation ging leicht von stat- 
ten. Heftiger Schmerz in der Regio hypog. und Lumbat dextr. Bei der 
Untersuchung der Wunde mit dem Finger entfiemte man einige Blutklum- 
pen, obgleich bei der Operation keine Blutung bemerkt worden war. Der 
Schmerz wurde dadurch indess nur wenig erleichtert und zog sich nach der 
weissen Linie und der Wunde hin. Die ganze Umgegend derselben war bei der 
BerOhrung sehr empfindlich. Zwei Aderlässe brachten nur wenig Erieichle- 
rung. Das Blut erschien entzOndlicfa. Den 4. Tag leichte rosenartige Enl- 
zQndung in der Umgegend; keine Eiterung. Den 7. Tag Tod. 

Section. Zwischen der Haut und den Muskeln und zwischen den 
Muskehl und dem Bauchfelle befimd sich von der Wunde bis zu dem Nabel 
herauf riel extravasirtes Blut Die davon betroffenen Weichtheile waren 
welk und halb brandig. Ein Geftlss, aus dem die Blutung gt^kommen sein 
konnte, liess sich nicht nachweisen. In beiden Lendeugegcnden eitriges 
Exsudat Leber, Milz und linke Niere so weich wie gekocht In der Art 
pnim. üMerstoiBges Coagulum. 

80) 6. Sept 1766. 4S Jahre alt 

Drei platte und Ulnglicbe Steine. Der grOsste kam einem müssigen 
Btimerei gleich, die beiden andern um ein Drittheil kleiner. 
Heilung in 1^ TagoL 

00) 19. Dec. 1766. 9. Jahre alt Seit einem Jabre hatte das Kind 
viele Schmerzen gehabt Abmagerung, Schlaflosigkeit, Vorfall des Afters und 
Unßlhigkeit den Urin zu halten. Die Operation war sehr schwierig. Dium Ii 
das heftige Schreien zogeu sich die geraden Bauchmuskeln so fest zusaui- 
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meuj dass der l^'iiiger, weldier nach der Sonde in der Bisse suchen woUlc, 
wie in einen Schraubstock enifeklemnit wurde. Der Siein hatte die GiOssc 
eines Hühnereies. Seine äassem UüJlen waren weich. Den 20. Januar 
geheilt. 

91) 23. Febr. 1767. 5H Jahre alt. Seit 6 Jahren Sleinschmerzen, 
seit 4 Jahren Incontinentia urinae; seit einem Jahre Schlaflosigkeit. Dov 
Stein oval, abgeplatteU Gewicht 4 Unzen 2 Dr. In der Mitte 2 2/'' 
und 1 

Einige Tage nach der Operation um die Wunde rosenartige Entzündung 
mit unerträglichem Jucken verbunden, welche sich ausbreitete und 
zuletzt auch das Gesiciit, Augenlider, Stirn und Ohren ergriff. Molken, 
Clystiere u. s. w. In 28 Tagen Heilung. 

92) 11. Mai 1767. 2S Jahre alt. Ausscrordeiilhche Sehmerzen, o!»- 
gleich der Stein mir eine mittelmässige GrOsse halle, HtMliiij;; in 20 Tagen. 

93) 1. Juni 1767. 45 Jahre alt. Seit mehreren Jahn ii Schnu-rzeii; 
seit mehr als 6 Monaten an das Bett gefesselt. Unvermögen den Urin zu 
halten. Der Stein halle zwischen der Harnröhre und der Scheide ejnen 
Vorsprung gebildet. Er glich au Grösse und Gestalt eifieui Hühnerei. 

94) 21. Dechr. 1767. 59 Jahre alt. Sehr mager. 2 Sieine. Drei 
Wochen hindurch tortwahrend EiLerun;^ im Zellgewebe zwischen Blase und 
Muskeln. Gute Nahrung. In 5 Wocheri Heilung. 

Wenn die Heilung sich verzögert, so niiiss ni;ni die Kranken viel sitzen 
lassen und so lange den Catheler entrernen. widirend des Liegens aber wie- 
der einbringen. Der Druck der Eingeweide aut die Blase sdieint die Ver- 
narbimg zu befördern. 

95) 26. Jan. 176S. 4V Jahre all. In 15 Tagen Heilung. 

96) 7. Febr. 176S. 62 Jahre all. Seit H Jahren viele Schmerzen. 
Abmagerung, Schlallosigkeil, Lnvermfigen den Urin zu halten. Man k(mnte 
nur tnit grosser Schwierigkeil die Sonde zwischen den Stein und die Blase 
bringen , und es gelang nicht, die letzte aus der Wunde zu erhüben. Sie 
war verdickt, ulcerirt und eng um den Stein geschlossen. 

Mit dem krummen Bislnri wurde ein sehr kleiner Einschnitt auf die 
Pfeilsonde gemacht, so dass man den blossen Stein filhlen konnte. Man 
erweiterte nun den Schnitt njit dem Bistouri cach^ nach dem Laufe der 
Sonde 1 " weit bis zu dem Blasenh.dse und dann auf dem Steine nach auf- 
wärts Uli! dem Knopfmesser. !Mit vieler Mühe liess sich nun der Steui von 
den Seiten mit den Fingern lösen. Die Zangenbhltter wurden einzeln mit 
grosser Anstrengung eingeführt. Bei den Versuchen den Stein herauszuzie- 
hen, musslen die Blasenwände mit den Fingern abgestreift werden. Cathe- 
ler in die Harnrölire. Zusammenziehung der Wunde durch eine gefensterte 
Binde. In 26 Tagen heil. 

97) 2, Juni 17^. 9 Jahre alt. Seil der Geburt Steinschmerzen; 
imwillkataiiciter Abgang des lirines, Vorfall des Mastdarmes; Wünoer. ^Die 
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OpentMMi bol keine Schwierigkeiten dar. Der St^ glich einem platten 
Hühnerei. Tags darauf sprach die Kranke nicht mehr. AhCUhnnitlel; Ab- 
gang von Warmem. Das Bewosstsein kehrte znrOdc. Fieber, Meleorismiu. 
Aderlass. Die Haut wurde von dem Urinabfluss geätzt Heftige Brust- 
schmerzen. Am 7. Tage Tod. 

Section. In der Unterleibshöhle trflbes, wässriges Exsudat Der Bla- 
senkörper 1 Finger dick. Kein Zeichen von Entzflndong in der Blase. Das 
Baudifell unverletzt Der Dickdarm hatte bis zu dem S. Romanum 6 
dicke Wände. Er fühlte sich an wie frische Wurst Sehr grosse und ge- 
füllte Gallenblase. Die Leber sehr gross und zerbrechlich. Die Milz wie 
gekochtes Fleisch. Die rechte Lunge viel grösser als die linke, sehr weich 
und überall eitrig. In der linken Pleurahöhle etwas hämorrhagisches Exsudat. 
Im Unken llerzwinkel FaserstoffgerinnseL 

98) 13. Apr. 1769. 8 Jahre alt 

Stein wie ein plattes Ei. Heilung in 10 Tagen. 

99) 28. Aug. 1769. 35 Jahre alt. Seit mehreren Jahren Schmerzen 
in der linken Niere. Urin oft blutig und stinkend. Der Stein wie ein plat- 
tes Ilühnerei. Den Tag nach der Operation bclligc Schmerzen in der linken 
Niere und im ganzen Unterleibe. 3 Aderlässe; Clystiere, Molken, MandelöL 
Besserung uach 4 Tagen. Den 28. Tag geheilt. 

100) 5. Dec. 1769. 12 Jahre alt. Maulbeerstein; von der Grosse 
einer Maulbeeere. 

Den 20. Januar Heilung. 

101) 11. Dec. 1769. 5 Jahre alt. Voilkonuiiene Schlatlosigkeit. Die 
grosse Ungelchrigkeit des Kindes crscliwerte die Operatiuii sehr. Der ei- 
grossc Stein zerbrach in mehrere Stücken. Nach der Operation Fortdauer 
der Schlallusigkeit; — 30 Stunden nach (h;rseH)en Anschwelhiiig des ünter- 
Ieil)es. 2 Aderlässe. Nach dem letzten Aderlass Erbrechen von 3 — 4 Unzen 
Blut mit mehreren f,'rosscn Würmern. Dies Erbrectiien von \\U\L und Wür- 
mern wiederholte sich des Nachts mehre Male. Abgang von Würmern dnrch 
den After mit einiger Abnahme der Geschwidst des Unlerleihes. Spater 
Abgang mehrerer Würmer durch den Mund. Nach 2 Tagen Tod. Nach 
dem Tode krochen noch mehrere Würmer dnrch die Nasenlöcher heraus. 

Section. im Magen, den Därmen und der Luftrühre eine Menge 
Würmer. 

102) 29. Dec. 1769. 36 Jahre alt. Die Operation war schwierig, 
weil die Blase gross und tief war. Nach der Operation wurden alle Theile, 
welche mit dem Urin in Berühiung kamen, excoriirt. Der Urin so trübe 
wie Milch. Der Eiter balle ebenfalls eine Milcbfarbe. In allen Extremitäten 
die heftigsten Schmerzen. Brand in der Haut des Kreuzes, später an allen 
Stellen, welche gedrückt wurden. Die drei letzten Tage fortwährendes Er- 
brechen. Den 7. Febr. Tod. 

Section, Blase mit ihren Umgebuijgeu j^ebujid. Die rechte ^iere^ 
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dreimal so gross als die linke, war mit milchig ansRehendem Eiter erfüllt. 
Die liiike Niere von derselben BeschafTenbeit, aber in geringerem Grade. 

103) 29. Mai 1770. Heftige Schmerzen und starkes Drängen. Die 
Harnröhre war nur 1 lang, so dass man den Stein durch diesdbe mit 
den Fingern berohren konnte. Die Blase war mit dem Steine ausserhalb 
des Scbambogens getrieben. Es war unmöglich, dieselbe vermittelst der 
Sonde durch die Bauchwunde hindurch zu Gesicht zu bringen, denn sie war 
zu eng um den Stein herumgepresst , welcher grOsstenIheils unter dem 
Schambogen lag. Das Messer musste in der Tiefe der Wunde auf die 
Sonde geftihrt werden. Der Stein wurde auf diese Weise durch eine Wunde 
von 3—4 *" freigelegt. Man cfweiteile dieselbe mit dem gdorOmmten und 
dem geknüpften Bisturi. Es war sehr schwer, den Stern aus seiner Lage 
lu heben, obgleich er von dem After aus nad» der Wunde zu gedrängt 
wurde. Er hatte den Umfang eines grossen Hühnereies. 

Den Tag nach der Operatimi Schmerzen in der Regio lumbaL und 
lliaca dextr. Aderlass. Das Blut sah sehr weiss aus. Erleichterung. 
Molken, Mandelöl. Ausleerung von 11 grossen Warmem. Tod in der Nacht 
zwischen^em 6—7. Juni. 

Sect'ion. Der Stein hatte in einer Aushöhlung gelegen, welche er 
sich an der Wurzel der Harnröhre gebohrt halte. Diese war sehr kurz und 
weit Der Blasenkörper war frei von dem Steine geblieben. Jene Aushöh- 
lung tiattc die Gestalt einer Zuckerbime, deren dickes Ende auf der Scheide, 
deren schmales nach oben und hinten lag und den hintern Theil des Scham- 
beines nicht überragte. Es stand diese Höhle durch einen Canal mit dem 
Blasenkörper in Verbindung, welcher mit seinem hintern Theile I " weit 
von dem Schambeine entfernt war. Sie war von Eiter erfüllt und mün- 
dete nacli dnr Sclieidc durch eine geschwürige Durchbohrung. 

Fr. Cime glaubte, dass dies«; Perforation durch den Druck des Fin- 
gers veranlasst worden sei, welcher den Stein gegen die Wunde gedrückt 
hatte. 

Das Bauchfell bildete an dem Grunde der Blase eine grosse Tasche, 
in welcher flüssiger Eiter enthalten war. Eiter befand sich gleichfalls 
zwischen dem Hlasenkorper und dem Bauchfelle. Die Blasenw.'mde 1 " dick, 
sonst gesiuid. Die dünnen DJirme mit Würmern erfüllt. Die linke Niere 
fehlte, die rechte war um das Doppelte vergrösscrt. 

104) 30. Juli 1772. 72 Jahre alt. Jahrdun- Durchfall. Der Stein 
glich einem grossen Hühnerei. Der Durchlall dauerte nach der Operation 
fort. Am 18. Tage kam der Urin durch die Harnrühre. Die Wunde war 
erst den 23. Sept. geschlossen. 

105) 19. Aug. 1772. Seit 3 Jahren Steinschmerzen. Stein wie ein 
grosses Hühnerei. Er zerbracii in viele grosse und kleine Stücke, deren 
Entfernung schwierig war und viel Zeit erforderte. Einmal Aderlass. Die 
Kranke lag die ersten 7 — % Tage abwechselnd auf der Seite und dem Üaucbe, 

S 
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ilamit sich der Urin nicht in das vielfncii gequetschte Zellgewebe um die 
Blase herum infiUnre. In 20 Tagen geheiU. 

106) 21. April 1773. 39 Jahre all. Der Stein wir ein plattes Hühnerei, 
Ul beiden Enden dicker als in der IVIitte. Den 14. Tag wurde der Cathe- 
ter entfernt, den 16. reiste sie nach Hanse. (In dem Texte ist die Zeit 
umgekehrt anjiegehen, was jedenfalls ein Versehen isl.) 

107) 5. Juni 1773. 40 Jahre all. Den 10. Tag wurde der Catheter 
entfernt, den 12. Tag reiste sie nach Hause. 

108) 20. Juni 1773. 3tf Jahre alt. 24 Tage nacli der Operation 
]|^ebr|e sie in ihre Uäntath zurflck, und 5 Tage spüter 'war die Wunde sii- 
gebeilu 

109) 6. September 1773. 27 Jahre alt. 14 Tage nach der Operation geheilt. 

110) 8. Octbr. 1773. 3 Jahre alt. Den 6. Tag Catheter entfernt und 
Blase •geheilt. 

111) 18. Jan. 1774. 9| Jahre. In lä Tagen geheilu 

112) 21. Nov. 1774. 40 Jahre alt. 
1J3) 18. Juli 1775. 22 Jahre alt. 

114) 19. Dec. 1776. 9 Jahre alt. Die Kranke machte foriwSbrend 
Anstrengungen zu uriniren, wudurch die Operation selir erschwert wurde. 

Der Stein war zu drei VieriJieilen weich. 

115) 19. Mar/. 1775. 20 Jahre alt. Den 15. Tag geheilt. 

116) 12. Juli 1777. 2 Jahre 10 Monate alt. In 15 Tagen gebeilt. 

117) 2. Not. 1777. 33 Jahre alt. Den 16. Tag gebeilt. 

Durch dicken gtinstigeu Erfolg bei Frauen ermuntert, fing Fr^e Ghw 
an, die Operation auch bei Männern ohne Einspritzung zu versuchen. Das 
Verfahren ist im übrigen dasselbe, nur ist die Pfeilsonde gekrOmmt und 
hat gleiche Lange mit dem 'Catheter. 

Da er die Erfahrung gemacht hatte, dass sich durch den langen Aufent- 
iialt des Gatbeters in der Urethra Abscesse an der Wnrzd des Penis bilde- 
ten, wodurch die Heilung sehr verzögert und namentlich bei einem 72jjibri- 
g|Mi Cireise der Tod herbeigefflhrt wurde, nachdem mehr als 40 T^ge seit 
der jOperation verflossen waren , so führte er von der Zeit an die in der 
Sinleitiang zu seinem Verfahren erwähnte Eröfllaung der IlarDrOhre vom 
BfittelfleisQbe aus ein. 

Die bei dem männlichen Geschlecht von ihm ausgeübten Operationen 
sind V9II 118—154 mitgetheUt 

118) Alter Hann. Er war bettUlgrig und litt seit einem Jahre an 
Husten. Van konnte deshalb den Seitenschnitt nicht vornehmen, fis wurde 
keine Oeflhung in das Mittelfleisch gemacht, sondern 14 Tage lang ein 
Catheter in die Harnröhre gelegt Von der Zeit an entleerte sich der Urin 
durohaus auf dem natürlichen Wege. Da das Ende des Gatheters fast immer 
Uber dem Niveau des Urines in der Blase stand, so wurde dadurch die Ver- 
naii»uiig der Wunde verzögert. Jedoch erfolgte sie zuletzt 
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119) 27. Hai 1709. 5tf lahre alt. Seit 5 Monaten Auswuif von 
Eiler aus den Lungen, Durchfall, Appeliüosigkeil, Dysurie, Tencsinen. Zwei 
Steine, so gross und eben so gclornit wie ein grosses, plattgedrücktes 
Hidinerei. 

Es wurde in diesem Falle zuerst durch die Wtindc ein langer, schma- 
ler Leiiiwandstrcifen auf die Art in die Blase gesenkt, dass dessen zusani- 
mengelegle Mitte sich in der Blascnhöhle befand, dessen freie Enden aber 
zu beiden Seiten heraushingen. Nach 24 Stunden wurde er NNicdcr cnlfcrnt 
und die ^Vundc mit Heftpflastern zusammengezogen. In die Harnrohre wurde 
ein wenig gekrümmter Catheter bis in die Blase gebracht, um dem Urin 
freien Abfluss zu gestallen. Diese Röhre hatte an (Umu Biasenende vier 
OelTnungen, Den 4. Tag kam schon kein Urin mehr durch die Wunde. 
Den 17. Tag nach der Operation wurde jene Röhre entfernt Nacli 17 Ta- 
gen war die Wunde geschlossen. 

120) 3. Juli 1769. 16 Jahre all. 

Ein sehr zerbrecbliclier Maulbeerstein. Seine Entfernung war wegen 
der vielen kleinen Stücke und wegen der Uogeiebrigkeit des Krauken sehr 
schwierig und dauerte | Stunden. 

Schmerzen, Entzündung, Fieber. .4derlass, Molken, Mandelöl. Abgang 
von Würmern. Die genannten Zustände und die Ungelehrigkeit des Kran- 
ken erschwerten die Einlegung des Catheters, so dass drei \ ierlheile des 
Urines iorlwührend durch die Wunde aushefen. Die Harnröhre enlzündete 
sich, — ein Abscess bildete sich zwischen dem Scrotum und der Ruthe. 
Den 12. Tag musste man den Catheter entfernen und alles der Natur über- 
lassen. Der Kranke verlicss täglich das Bett und wurde in der Diät nicht 
mehr beschrankt. Der I rin kam nur durch die Wunde, den 24. Tag nach 
der Operation hingegen nur durch die HanuOhre, in der spätem Zeit jedoch 
bis zum 36. Tage abwechselnd des Nachts aus der Wunde und bei Tage, 
wo der Kranke auf war, aus der Harnröhre. Die Wunde heilte ü'üher als 
die Abscessöffnung. Vollständige Genesung. 

121) 24. Juli 1769. 70 Jahre alt. Seit 2 Jahren Schmerzen in der 
rechten Niere. Der Urin trübe und eitrig. Seit mehreren Wochen Appetit- 
uud Schlaflosigkeit. 4 Steine. Catheter in die Urethra, Zusammeuziehung 
der Wunde. 

24 Stunden später Meteorismus. Am 3. Tage Entfernung des Catheters. 
Molken , Mandelöl. Der Verband der Wunde wurde entfernt und später mit 
dem Catheter wieder angebracht. Meteorismus. Erleichterung nach dem 
Abgange von Blähungen. Den 7. Tag vermehrter Meteorismus, Schluchzen. 
Entfernung des Catheters und des Verbandes. Meteorismus. Den 8. Tag Tod. 

Sectiüu. Eitriges Exsudat in der Bauchhöhle. Das Zellgewebe, das 
auf der linken Seite die Blase mit dem Bauchfelle verbindet, war bis zum 
Rectum mit Eiter infdtrirt. Das Peritonaeum unverletzt. In der Brusthöhle 
jLämorrhagisch^ Exsudat, Magen und Därme von Gas ausgedelinu 



Digitized by 



86 



Frire COme 1758-1778. 



122) 9. SepL 1769. 

Der Kranke war 4 Monate früher sdion einmal operii't worden, ohne 
dass man den Sfein hatte finden können. £s wurden nun durch den hohen 
Schnitt 2 Steine entTemt. Schmerzen in der Bhisen- und Nierciigegcnd. 
Aderlass. Sogleich nach der Operation ein Catheter in die Urethra. Den 
14. Tag Zusammenziekung der Wunde durch Binden. Den 16L Tag Ent- 
fernung des Catketers. Die Wundründer wurden durch den Urin excorSrt, 
welcher Schleim und Sedimente entkielL Der Kranke war sehr trübsinnig. 
Den 44. Tag wurde er in seine HeimatK gesddckt. 

123) 9. Sept. 1709. 9 Jahre alt. Zu Anfange wunte kein Catheter 
in die Urethra gebracht Es kam nun der Urin mit Zellgcwebslappen und 
Steinfragmenten gemischt fortwahrend aus dei^ Wunde. Vom 26. Tage an 
wurde der Catheter eingelegL Am 6. Tage bildete sich' iwischen dem Scro- 
tum und der Urethra ein Abscess, weshalb der Catheter wieder entfernt 
wurde. Der Abscess heilte. Den 45. Tag war der Knabe genesen. 

124) 10. Sept. 1769. 10 Jahre alt. Litt an WOrmern. Die Ope- 
ration wurde rasch und gut vollbracht Tags darauf Schmerzen im Unter- 
leibe, Fieber, Meteorismus. Den 5. Tag Tod. 

Scction. Etwas Eiter in der Bauchhöhle. Eingeweide, namcnllich 
in der Blusengegend, entzündet und mcteoristisch. Das Bauchfell ent/.iin- 
del, mit der Blase verwachsen, aber niclit durchbohrt. Das Zellgewebe zwischen 
Muskeln und Blase mit Eiter infiltrirt. 

Der Catheter war in diesem Falle nicht unmittelbar nach der Operation 
eingelegt worden. Frere Lome leitete diesen unerwartet unglücklichen Aus- 
gang von diesem Umstände ah ; der L'rin, welcher aus der zn kleinen Bauch- 
wnnde un<l überdies gehindert von den Geraden nnd Pyramidonmuskehi 
nicht geiuJrig aus der Wunde habe abfliessen können, sei nun in das Zell- 
gewebe getreten. 

Auf Veranlassung dieser Erfahrung iit'l)t er die Regel reclit nachdrück- 
lich hervor : sogleich vom Anfange an einen Catheter einzulegen , die Wunde 
anfangs nicht zusammenzuziehen, unmitlelliar nach der Operation einen 
Aderlass zn machen und, sobald sich Schmerzen oder Plethora einstellen, 
denselben zu wiederholen. 

125) 23. Oct. 1769. (54 Jahre alt. 

Seit 10 — 12 Jahren Schmerzen. Unter der Haut Fettlage von 2 Quer- 
linger Dicke. Die Sonde ging nur mit grosser Schwierigkeit so weit vor- 
wärts, um die Blase zu Gesicht zu bringen, weil der Stein sehr eng von 
ihr umfasst wurde. Man musste sich daher begnügen, den Pfeil durchzu- 
stossen, als die Blase noch 1 " liintcr der äussern Wunde entfernt war. 
>'ur durch das Einführen von sehr dünnen Zangcnltfffeln, Jeden einzeln, ge- 
lang es den Stein zu fassen nnd herauszunehmen. 

Der Pfeilcatheter hatte sich durch die gewaltsamen Anstrengungen, wo- 
durch man die Blase in die Höhe zu heben versucht hatte, verbogen. 
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Der Gatheter in der Harnröhre verursachte forlwührend Schmerzen, 
welche noch durch Husten vermehrt wurden. Den 18. Tag nahm man ihn 
heraus. An der Wunel der Ruthe Oedem, Abscess. Anschwellung des Prae- 
putium, des Scrotum, des Afters, des Sameustrangcs und des IJnterhautzellge- 
wehes bis zu den Rippen herauf. Durch Einschnitte in diese Goschwulst 
wurde nur Serum entleert; — Erbrechen, Trockenheit, Brand, Zerstörung 
der Harnröhre, der Gegend des Blasenhalses und Alters. 

6 Wochen nach der Operation Tod. 

Frere Cdm« glaubt, dass durch zeitige tiefe Einschnitte dem (iblen 
Ausgange hätte vorgebeugt werden können. 

126) 1^. Mai 1771. 24 Jahre alt. Sehr abgezehrt Der hOhnerei- 

grosse Stein war uiaiilbeerarlig, sehr hückrig und mit vielen furchenübnli- 
chen Verlielimgen verseilen, im (lanzen aber rund. Er halte sidi so fest 
an die Blase ani^aliellet, dass er mit «lern Finger losgelöst werden mussle. 
Er wurde niil einem Haken herausgehoben. Um den Urin besser aus der 
Isiase ahleiini zu konueii, wurde bei «licsem Kranken zuerst von dem Mil- 
teltleische aus eine ()«'n'nuii<,' zur Harnröhre gemacht. 

Den (>. Tag Krbreelien. Den Tod. 

Section. Blase 1" dick. Erhabenheileu in derselben, welche den 
Vertielungen des Steines entsprachen. Eiterung in dem Z«'ll^'f'wrl>e, welches 
die Blase an das Schambein heHlet, an dem iiiulern Thdie dt& Rectum bis 
zu dem Körper der Lendenwiibel. Zwischen den Därmen eitriges Exsudat. 
In der rechten Miere mehrere Abscesse. 

127) 19. Mai 1771. 8 Jahre alt; 

Der Stern sass so fest und unbeweglich in dem Blasenbalse, dass man 
mit der gewöhnlichen Sonde nicht in die Blase gelangen konnte. Man 
machte deshalb zuerst vom Mittelfleisch aus eine Oelfnung bis zur Harn- 
röhre, um eine gerade Sonde einfuhren zu können und so Bahn fiur die 
Pfeilsonde zu gewinnen. Als man die Blase obei'halb der Symphyse geöff- 
net hatte, erkannte man, dass der Stein fest in der Blascnvcrtiefung einge- 
keilt war. Bin GehQlfe hob den Stein durch den Mastdarm in die Hohe; 
mit einem geknöpften Messer wurde die Umhüllung desselben erweitert. 
Nachdem der nussgrosse Stein heraus war, zeigte sich ein zweiter von der 
Grosse einer Muscatnuss. Die Steine waren gegenseitig nicht abgcschliflen. 
In die Wunde des Mittelfleisches wurde ein gerader Catlicter gelegt, durch 
welchen der Urin einige Tage hindurch ablief. Vom 6.-12. Tage bedeu- 
tende Eitenmg in der obem Wunde, — um den 17. Tag war dieselbe bei- 
nahe geschlossen und liess keinen Urin mehr durch. Als man nun den 
Catheter entfernte, kam der Urin wieder durch die obere Wunde. Man 
legte ihn aber dennoch nicht wieder ein, sondern überliess alles der Natur. 
Den 30. Tag nach der Operation kam der Urin durch die Harnröhre; beide 
Wunden waren geschlossen. Vollkommene Heilung. 



Digitized by Google 



Fitee CÖIB6 175<-i778. 



128) 2. Octbr. 1771. 15 Jahre alt. 

Einscbmtt in das MiUelfleisch. Durch diesen wurde die Pfeilsonde em- 
gefahrt. Der Urin floss nach vollbrachter Operation einige Tage ganz gut 
durch den Calheter, musste aber wegen Incrustirung desselben jeden 0. Tag 
mit einem neuen vertauscht werden, was jedesmal mit Schmerzen verbun- 
den war. Den 19. Tag EntTcrnung <les Catheters. Patient konnte das Bett 
verlassen. Den 21. Tag war die Wunde im Miticlfleischo geheilt. 

129) 7. >ov. I77J. 13 .laluc ;ilt. Wimiikiaiik. 

Bei der llerausiiahme ilrs Maullxcisleiiies, welcher dwas },Mdsst'r, aber 
sonst von der Gestalt eines Taul)eneies war, glitt er vun der Zange ab und 
fiel in das Zellgewebe ansseriialb der Blase. Er halte sich an der rechten 
Seile derselben versteckt, so dass er schwer zn lassen war und das Zell- 
gewebe bei den \ ersuchen dazu viellach get[uelscht wurde, (latheter in die 
Harnröhre. Um den Urin von dem gc{iuetschleu Zellgewebe abzuhalten, wollte 
man den Kranken auf der Seile liegen lassen. Er konnte aber nur die 
Rnckenlage vertragen. Tags daraui Spannung in der rechten Hegio iiiaca, der 
Urin liel' nicht durch den Calheter, sondern durch die Wunde. Pen 2. Tag 
Erbrechen, was sich tüglich vermehrte. Ein Wurm wurde mit ausgehnx hen. 
Obgleich wiederholte Aderlässe anfangs Erleichterung verschallten , so nahm 
die Spannung doch wieder zu, und es erfolgte am 5. Tage der Tod. 

Section. Das Bauchfell unverletzt, die Blase gesund. Das Zellge- 
webe aid' der rechten Seite der letzteren bis zum Os coccygis herab bran- 
dig. Auf der rechten Seite stand der Rand der RIaseuwunde iui Niveau 
mit dem geiiuetschtcn Zellgewebe. Der lechte Harnleiter war durch das 
entzündete Zellgewebe so zusammengcdrilckt, dass der Uriu inn* durch den 
der linken Seite in die Blase gelangen konnte. Die rechlt; Niere vei'Slopil* 
Der Magen mit Flüssigkeit erfüllt. Im Darmcaaale Würmer. 

130) 18. Nov. 1771. Mann. 

Aus einer Narbe konnte man schliessen, dass der Kranke schon einmal 
wegen Stein operirt worden sei. Die Operation ging sehr leicht von statten. 
In die Mittelfleischwunde wurde ein Catheter gelegt. Den 2. Tag Erbrechen 
eines langen, lebenden Wurmes. Durch den Stuhlgang gingen Massen ab, 
ans denen man auf die Gegenwart von noch mehr Warmem schloss. Der 
Kranke war sehr niedergeschlagen. Der Urin enthielt gypsartige Massen; 
um die Wunde oberhalb der Symphyse viel griesartiger Niederschlag. 

Den 5. Tag Erbrechen einer schwarzen Hasse. Entleerung eines Wur- 
mes durch den StnhI. Tod am 6. Tage. 

Section. Niere gesund. Blase sehr dick. Zur rechten Seite des 
Blasenhalses und unter demselben ein Abscess, der aber nicht mit der 
Blasenhohle eommunicirte. Er schien von dem Zellgewebe zwischen der 
Blase, dem Schambeine und den Pyramidenmuskeln auszugehen. Die Brust- 
höhle voll Wasser. Das Mcdiaslinuru gallertariig und infilti'irt. Die Laugen 
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voll Eiter und durcli «veisse uad klebrige, flockige Massen mit «kn Kippen 
verklebt. In den Därmen grosse Würmer. 

131) 22. Nov. 1771. Mann von 47 Jalu^n. 

Der hotte SdiniU wurde gewnhlt, weil nacli der ünlersnchinig durch 
den Mastdarm und aus der Scbwiin igkeiC, die Sonde in die Blase zu füh- 
ren, auf einen grossen Stein gescblossen wurde. 

Operation. Einschnitt in das Mittclfleiscb. Eiiifiihrim^> der Plcil- 
sonde durch diese OeUhung. Man konnte nach der Oellnuiig der ß;iuch- 
decken die Blase nicbt in die Höhe heben und mussle deshalb die DIasc 
ganz in der Tiefe auf dem ieilendeo Finger UlTnen. Die Ulase war 7—8 
dick und iiatncntiich nach dem Blasengrundc liin sehr schwer einzuschneideB. 

IHe ZangentOtrel mussten nun einzeln eingeführt und der Siein ansser- 
dem mit einem Ilakeo gehoben werden. Er wurde indess ganz entfenit, 
war rund, etwas abgeplattet und wog 5vj 5Ü- 

Nach der Operation wurde ein Calheier in die Mitteifleischwünde ge- 
1^ Der Urin war zähe und verstopfte ihn oft. 

Am 3. Tage entstand Erbrechen von anfangs grünliclien, spliter von 
ganz dintenschwarzen Massen, welches 30 Stunden lang anhielt. Dieselben 
Massen wurden auch durch den Stuhlgang entleert. — Wein, Bouillon. ' ' 

Man legte den Kranken al)weci)selnd auf die Seiten und auf den Bauch. 
Nach 3—4 Tagen gute Eiterung. Zusantmenzichung der Wunde mit Binden. 

Nach 9—10 Wochen vernarbte die Wunde oberhalb der Symph. un^ 
kurz nachher gleichfalls die des Mittelfleische.s. Die obere Wunde entleerte 
noch manchmal Eiler, wenn der Kranke den Urin liess. Heilung. 

Anfang Juli 1772 traten heftige Coiiken ein, .4derlass. Bnileerang eines 
Steines, so gross als die Spitze des kleinen Fingers (wabrscheiiiKch durch 
die Urethra). 

Blutiger Eiter durch die Harnröhre. Den 10. Juli Tod. 

132) 5. Jlini 1773. 06 Jahre alt. 

Der Stern war schon vor 17 Jahren entdeckt worden. Seit 0 MonalMi 
fortwährend Schmerzen, Hangel alles Schlafes. Grosse Mattigkeit, so dass 
der Kranke ohne Unterstützung weder gehen noch sieben koiintei ' Die 
Blase war so zusammengezogen, dass sie nur einen ThoelölTel UHn halten 
konnte. Der Stein wog 7 Unzen 5 Dr. 

Kem Fieber. Die Wunde sonderte guten Eiter ab. Grosse Schvlrtfche. 
Tod am 19. Tage. 

Section. Bauchfell, Zellgewebe, Blase uod die übrigen Beckenvireich- 
theile gesund, linke Niere abscedirt, mit Eiter und Sand eiiüllt, — fihsser- 
Koh mit Tuberkeln besetzL Milz faul, von ihrer Capsel gelöst. 

133) 6. Sept 1733. 33 Jahre alL Selir heruntergekommen. ' Der 
Stein wie ein grosses Hühnerei, nach einer Richtung etwas Iflnger. Den 
24, Sept wurde die Aohre aus der Hittelfleischwnnde entfernt Hdlnog. 

134) 30. Sept 177a 17 Jahre alt 
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Der Stein, welclier den Umfang eines grossen £ies erreichte, zerbrach 

und wurdn stückweise entfernt. 

135) 14. Marz 1775. 64 Jahre all. Sehr arm, seit 0 Monaten bett- 
lägrig und von Lähmung der Bhise ergrilVen, so dass der I rin fortwährend 
mit dem Catheter abgenommen werden mussle. Nach der Operation äussersle 
Schwäche. IVach 2X Monaten Heilung. Die Blase blieb gelithmt. 

136) 24. Mai 1776. 76 Jahre alU Slein so gross als ein grosses 
Hühnerei. Den 23. Juni <;eli(>i!t. 

137) 12. Jnh 1776. Mann. Sehr hernntergekonuuen. 2 Steine, von 
denen jeder so gross als ein Hühnerei war. Die ersten 20 Tage viel Schleim 
in dem l'rin. Heilung nach ungefähr 40 Tagen. 

139) 21. August 1776. 20 Jahre alt. Seit 12 Jabren Schmerzen. 
Stein von dem Umfange einer grossen Marone, mit vielen Auswüchsen. Den 
16. Tag geheilt. 

139) 4. September 1776. 6 Jahre alt. In 12 Tagen geheilt. 

140) 6. September 1776. 25 Jahre alt. Der platte, lange, 1 " dicke, 
sehr harte Slein hatte den Umfang des grössten Hühnereies. I^en 4, Tag 
nach der Operation Blutung durch die obere Wunde und aus der Harnröhre 
Ton ungefähr 8 — 10 Unzen. Clystiere. Mandelül. Vom 20. September an 
kam kein llrin mehr durch die obere Wunde. 

Frire Cdme hebt ausdrücklich hervor, dass dies der einzige Fall sei, 
wo er nach dieser Operation eine Blutung beobachtete. 

141) 2. October 1775. 7 Jahre all. Seil 5 Jahren steinkrank. Der 
Stein so gross wie ein langes Hühnerei. In 3 Monaten heil. 

142) 7. October 1776. 22 Jahre alt. Seil 10 Jahren krank. 

Der im übrigen weiche Maulbeerstein brach entzwei. Durch das wider- 
setzliche Benehmen des Kranken wurde die Heraumahme der einzelneo 
Stücken sehr schwer. Nach der Operation Spannung im Unterleibe. Binnen 
36 Stunden 3 Aderlässe. Süsses Mandelöl, Milcb , Clystiere. Keine Ent- 
zündung trat ein. Nach 3 Tagen £it«rung der Wunde bis zum 7. Tag. 

Den 1. November Heilung. 

143) 19. Man 1777. 17 Jahre alU 

Die Blase war so zusammengezogen, dass der l'leil durch dieselbe ge- 
stossen werden musstc, während sie ganz tief versteckt lag. Der Stein lag 
sehr fest im Blasenhalae und musste zugleich mit der Zange und dem Haken 

entfernt werden. 

Durch die angeführten Umstände war die Operation sehr schwer. 

144) 24. Mai 1777. 12 Jahre alt 

In der Blase befand sich ein kreidenartiger Schwamm von einer UttUe 
limschlossen , welche nichl mit der Blase zusammenhing. Dieselbe war so 
▼ereogl, daas die Sonde nicht hindurchgebracht werden konnte. Nach Oeff- 
nung der weissen Linie wurde der Zeigeßnger aul' die Blase gesetzt, der 
Stein durch den After in die flöhe gehoben und mit abwärts gerichteter 
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Sdmeide umniUdbar auf den Stein eingeschnitten und dann der. Schnitt 
nach abwUrts mit dem Bistouri cach6, nach aufwärts mit dem KnopAnesser 
erweiterL Ein Theil des fremden Kürpers wurde mit der Zange, der andere 
mit dem krummen Haken entfernt Die Blase war sehr dick. In 26 Tagen 
geheUL 

145) aO. August 1777. 61 Jahre alt. 

146) 11. September 1777. 66 Jahre alt. 

147) 2. October 1777. 4b Jahre alt. Haulbeerstein , warzig, sehr 
hart, 2 Unzen 6 Drachmen schwer. Heilung nach 60 Tagen. 

148) 2. Mai 1779. Mann. Maulbeerstein von der Grosse eines mittlem 
Hflhnereies. 

149) 22. Juni I77a 30 Jahre alt. Seit dem 10. Jahre leidend. 
Haulbeerstein mit vielen Auswüchsen, länglich -rund, vom Umfange eines 
grossen Hühnereies. 

150) 22. Juni 1778. 18 Jahre alt Stein flach, dreieckig, so gross 
als ein grosses Hühnerei. 

151) 25. Juli 1778. 60 Jahre alt Seit 8 Jahren Steinschmerzen. 
Sehr fett Wahrend die Blase geöflhet wurde, trat eine Blutung, wahrschein- 
lich aus varicOsen Voien, von ungefithr 1 Pftind ein, welche sich von selbst 
stillte. 

2 Steine, jeder wie ein grosses Hühnerei, etwas platt, gegeuscitig ab- 
gescbüßen. 

Tags darauf heilige Schmerzen in der linken Niere. Puls voll und 
hart AdeHass. 

Puls freqiienter, galliges Erbrechen, um den 8. Tag Schaudern. Am 
IL Tag nach der Operation Tod. 

Serlion. Beide Nieren voll Eiler; an der linken tiergehende Hydati- 
den. Blase 1'' iluk, im librigen, so wie ihre Umgegend gesund. Bauchfell 
unverletzt. Milz laniig, uialschig. 

152) 13. Octoher 1778. 11^ Jahre all. Stein wie eine grosse Nuss, 
sdir knurrig. 

153) 17. Oclohnr 1778. 6 Jahre alt. Stein, wie ein langes Taubenei, 
endigte in einer Spitze, welche in einer Verlielung am Anfang der Harnröhre 
lag. Sein dickerer Theil hcland si( h in der Blase. 

• 154) 10. Nuvember 177S. 42 Jahre alt. 

Der Stein war so gross als ein Tnithahnei, rund und nut 2 — 4 
langen warzigen Auswüchsen besel/.t. In <len dazwischen liegenden Vertie- 
fungen befanden sich Kxcrescenzen der Schleimhaut. Es war sehr schwierig, 
den Stein aus dieser Verbindung zu lüsen. Die Operation dauerte lange. 
Am Ende der 3. Woche Heilung. 

Mursinna in Berlin theilt in Arnemans Magazin für die Wundarznei- 
wissenschait 1. Bd. pag. 239. 1797. folgenden Fall mit: 

155) £inArzl von ungefähr 30 Jahren hatte 2Jalue an Mieren- und Blasen- 
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bescbwerden gelitten. Sein KiMper halte eine grosse Neigung xa branügnn 
EntxOndttngen. Da bedeutende Verengerungen der H a r n r ö hr e eine Unter- 
suchung mit der Stabisonde unmöglich machten, so mussten dieselben vor 
allen Dingen, um die Diagnose feststellen zu können, gehoben werden. Eme 
heftige Brustaflection brachte ihn wifhrend der Zeit an den Rand des Grabes. 
Als er davon hergestellt war, wurde wegen der noch Torhandenen grossen 
Engigkeit und Empfindlichkeit der Harnröhre der hohe Sleinachnitt be- 
aehlossen. 

Der Kranke Irauk 4 Stunden vor der Operation viel Sellerswasaer nnd 
hielt den ürin an. 

ElasliscIiLM' (iallirlcr in die l>la!>(', dcsst'ii (J(!niiiiiijL.M»'rsl«»|iR war. Ilaiilsrhnitt 
von 2 Trenimng der Linea alba, Krweilrnin^' d«'rsrlb<Mi. Kiiini Zoll unter 
dem Bauchlcll wiu'de, geleitet von dem linken Zei«,'ellnger , das Messer mit 
abwärts gewendeter 8ehnci<le in die. denllieli fühlbare Blase geslossen, nach 
abwärts gefülirl nnd die Blase sogleich mit dem Finger (eslgehakt. Der 
Urin slitrzte iiiis der Wnnde, ohgloich der l'fi(i[d aus dem Catlieler genom- 
men wnrde. Bei der (jitersneluiiig der Blase mit den Kingern zeigte sich 
dieselbe äusserst sehmerzhafTt. f)er Stein hing fest an der linken Seit«' des 
Blasengrnndes und ansserdcm liihlte man ganze Klumpen Ories. Bei dem 
Anlegen der Zang(! enlslauden die heiligsten Schmerzen. Der Stein zer- 
bröckelte in viele kleine Stiicken. iVach wiederholten vergeblichen nnd sehr 
schmerzhaften \'ei suchen gelang es endlich, tlen laubeneigrossen Stein 
vollends zu losen nnd mit den Fingern herauszunehmen. Eine weitere Un- 
tersuchung der Blase aber jiach Gries wollte der kranke unter keiner Be- 
dinginig gestatleii. 

6 Stunden nach der Operation heftige Schmerzen; da sich der (Kathe- 
ter dmch Gries nnd gerouueucö Blul vcrsluplt hatte, so wui'de er mit einem 
andern vertauscht. 

Bis zum 2. Tag nach der Opei-alion war der Znsland verhi<ltnisamässig 
zufriedenstellend, von da an trat Fieber ein, Meleorismus, Schmerzen im 
Ueibe. Die Wunde war verklebt, Urinansfluss durch den Galbeter gut Den 
4. Tag Erbrechen, dann etwas Erleichterung. Lauwarmes Bad mit grosser 
Erleichterung, liarlniickige Verstopfung. Aderlass. Den 5. Tag nach der 
Operation Besinnungslosigkeit Tod. 

Section. Kein Urin in der Baochböble, kerne Entzündung desPeriton. 
oder der Dünne. Das Bauchfell unverletzt In der Blase Gries; dieBlases- 
wand rauh und wund. Die Blase sehr dick, nicht entzündet nnd nicht 
hranckig. Die linken Bandimuskeln in der Nfihe der Wunde brandig. Rechtn 
Niere äusserlich etwas entzündet, etwas grösser, ihr Ureter erweitert Di« 
linke äusserlich mehr entzündet, noch grösser, innerlieh schwielig, wund, 
geschwürig, mit Jauche erfüUt ihr Nierenbecken sehr vergrössert Ihr Ufeler 
bis XU 1 " erwtttert 
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156) ^^otijß um 1786 machte den liehen Steinschmtt, weil der Stein sehr 
gross schien. Er wog 3 Unzen. Die Blase war 7 dick, so dass man 
Mflhe hatte, sie durchzuschneiden. 

RidUefs cbir. Biblioth. Tom. 11, pag. 78. 

Der Erfolg Ist nicht angegeben. 

157—158) Fourcroff, 1792, erzählt 2 Falle, wo man den hohen Stein- 
schnitt unmittelbar nach vergeblichen Versuchen, den Stein durch das Mittel- 
fleisch zn entfernen, vornahm. Beide Kranke starben 30 Stunden nach der 
Operation. 

Rieht€r*$ chir. Biblioth. Tom. 14, pag. 483. 

Wir müssen hier der Vorschläge von Gehier in Leipzig gedenken, weil 
sie in mancher Hinsicht einen wesentlichen Forlschritt anzeigen, obgleich es 
scheint, dass er die Operation an Lebenden nicht ausgeübt habe. Im we- 
sentlichsten sind sie in Folgendem enthalten: 

Einspritzung in die Blase, Durchbohrung derselben durch die Pfeilsonde, 
Qmrschintt Ober der Symphysis, Zerschneidung der Geraden und Pyramiden- 
muskehi an ihren Sehambeinansälzen , Zusammennflhung der Blasenwilnde 
miter sich und mit den Bauchbedeckungen, nach der Operation Einlegung 
eines elastischen Catheters. 

Scmrpa in Pavia wendete 1808 den hohen Schnitt bei Frauen mit dem 
besten Erfolge an. Er modifidrte das Verfahren von Frire Gihne folgender^ 
nassen: 

Der Hautschnitt wird von der Symphysis an 3—4 ^ hoch nach dsm 
Nabel zu gelUhrt, bis die Linea alba zum Vorschein kommt. Diese wird 
3 — 4 oberhalb der Symphysis getfffnet AlsobaM springt eine Menge 
fettes, schlaffes Zellgewebe hervor. Durch diese Oeffnung fahrt man eine 
etwas nach aufwärts gekrümmte Hohlsonde so weit als der Äussere Schnitt 
betragt Auf dieser wird der Schnitt In der Linea alba erweitert. Wenn 
man sich an diese Vorschriften hält, so verietzt man niemals das BauchfelL 

Man drangt nun den Catheter, welcher den Pfeil führt, so weit hervor, 
dass er die Blase zur Wunde heraushebt Hierauf stOsst man die Püeilsonde 
durch und schneidet die Blasenwand 1^ *** unter der Stelle ein, wo das 
Stilet herausgetreten ist. Dadurch wird das stumpfe Ende der Rohre zu- 
rück- und die Blase ausgespannt erhalten. 

Die Pfeilsonde ist in ihrer concaven Krümmung gefurcht mit hodivor- 
slehenden Rändern, so dass man sie durch die Blasenwand hindurch deut- 
lich fühlen kann. Auf diese Weise kann das Messer, wenn es abwärts ge- 
fiDhrt wird, nicht herausgleiten. Ein Schnitt von 10—12 nach abwärts 
genügt Itlr sehr grosse Steine. Der Stein wird mit den Fingern oder der 
Zaiige entfernt Bei sehr grossen Steinen soll man ttberimupt nicht 
operiren« 

Auszug aus der Abhandlung von Scarjta (1820) in tiorn't Archiv, Jahrg. 
1822 pag. 319, von Oppert milgetlieilt 
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Vaeea BerUnghim theitt folgende OperalioDen von sich mit: 

159) 1809. Bei einem Manne, mit Hülfe der Pfeiisonde. Oer Stein 

war gross, die Operation langwierig und beschwerlich. Nach der Optt^OD 
wurde ein elastischer Calheter in die Harnröhre gelegt. Der Urin lloss zu- 
gleich durch den Catheter und durah die Wunde ab. Es traten keioe be- 
sondern Zufälle ein, die Wunde war aber erst nach 3 Monaten geheilt 

160) Im Jahre 1SI2. Ein Mäikhcu von 12Jalireii, hcclisch und sehr 
abgezehrt. Der Urin floss nach der Operaliou durch den Calheter und zu- 
gleich durch die Wunde. Tod am 21. Tage. 

Section. Nierensleine und ein Abscoss am vordem Tbeiie der Blase. 
Die Operationswunde in der Hälfte ihrer Länge vernarbt. 

101) 1816. Mann von 25 Jahren, der seit seiner Kindheit an Slem- 
beschwerden gelitten hatte. Die Pfeilsonde Hess sich nur mit groesen 
Schwierigkeiten einbringen. Die Zusammenziehungen der Bauchmuskeln er- 
schwerten die Herausnahme des Steines ungemein. Nachdem man lange 
vergebliche Versuche gemacht hatte, ihn mit der Zange herauszunehmen, 
wollte man die Zange entfernen. Allein auch dieser Versuch gelang erst 
nach vieler Mühe, da ihre Blfttter sehr fest von der Blase gegen den Stein 
gezwSngt wurden. Nach langer, ermüdender Arbeit gehing es endlich, den 
Finger wiederum in die Blase 'zu bringen und auf diesem die Zangenblitler 
einzeln nachzuschieben. Der Stein war zwar gi'oss, hätte jedoch noch durch 
den Seitenschnitt entfernt werden können. Oflenbar war die Wunde in der 
Blase und in den Bauchbedeckungen nicht gross genug. Nach der Operation 
wurde ein elastischer Catheter in die Blase gelegt. 

Peritonitis. Am &. Tage Tod. 

Section. Allgemeine Peritonitis. Urininfiltration. 

In gewisser Hinsicht kann die Operation von äirby in Dublin (1818) 
mit hierher gerechnet werden (siehe Sam, Cooper'i Handwörlerbudi). Es 
war nämlich die Pnnction der Blase gemacht worden und der in dieselbe 
gelegte Catheter hindngescbhlpft. Der gemachte Stich wurde ohne Leitungs- 
sonde erweitert und der Catheter herausgenommen. Es wurde nun ein 
Cathelor durch die Wunde in die Blase geschoben, aber schon den 4. Tag 
wieder entfernt, da der Urin neben demselben heraussickerte. 

Der Erfolg war glücklich. 

102) Dupuytren nach einer Hittheilung von Wedmeyer, — Langen- 
beck's neue Bibliotb. Tom. II, i)ag. 572. 

Jüngling von 10 Jahren, seit 7 Jahren sleinkrank. Ein sehr grosser 
Stein wird vermuthet. Oefl'nung der Blase vom Perinaemn ans anf einer 
geliirchten Sonde; Pfeilsonde in die Blase nnd die Blase diunil aufgehoben; 
— dann erst OefTnnng der Bauehdecken bis aiil das B uk lilell. Dasselbe 
wird von der Blase znriickgeschoben , der IMeii din-ehgestüsst-n , die Rlaseu- 
wunde aul dei' Biune des Pfeiles nach den Schambeinen iiia erweitert. 
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Die BlasenwoDde musste nachtriiglich mit dem Knopfbisturi erweitert 
werden. Ein Geholfe drOckte den Stein durch den Mastdarm nach der 
Bauchwunde zu. Das Ausziehen des Steines dauerte ziemlich lange und war 
mit vieler Zerrung verbunden. 

Der Stein war. länglich, etwas Ober 2 * lang, aber |- " breit 
Nachbehandlung. Durch die Wunde im Mittelfleische wurde ein 
elastischer Calheter, durch die obere Wunde eine lange Wieke bis in die 
Blase gebracht. 

In den ersten 24 Stunden 3 Aderlässe, viele Blutigel, Cataplasmen auf 
den Unterleib. Der Urin floss aus beiden Wunden. Cyititis und Peritoni- 
tis. Tod am 6. Tage. 

Zu bemerken ist hierbei, dass Frir$ C6me, dessen Verfahren Dupuytren 
jedenlUls nachahmen wollte, die Wunde am Hittelfleische nie bb in die 
Blase, sondern immer nur bis zum Anfange der Vorsteberdrttse fahrte. Jene 
tluppelte Verwundung der Blase tadelt Beferent vorzOglich. Allein es ist 
mir vrahrscheinlich , dass ^edetneyer hierin irrte und dass ihipuylren 
durch das Hittelfleisch nicht bis in die Bhise, sondern nur, wie Frire C&me 
angiebt, bis zur Pars membran. geschnitten habe. Dupuytren giebt den 
Krampf der Banchmuskein als die vorzOglichste Erschwerung dieser Ope- 
ration an. 

163) Everhard Born in St. Georgs Hospital. S. Coopefi HandwOr- 
terb. Anhang pag. 625. 

Nach der Methode von Frire C&me mit der Nachbehandlung von So»- 
hirbMli in Paris, welche im wesentlichen darin besteht, dass man in 
die untere Wunde einen elastischen Galheter legt, an dem sich einRecepta- 
culum befindet In die obere Wunde wird eine Wieke gebracht 

Der Stein war eingesadit Deshalb war die Operation schwierig und 
dauerte lange, hatte aber einen guten Erlblg. 

164) Dersdbe. Ehendas. 1820. 
■ Bei einem Knaben. 

Hautsi^nitt vom Os pubis aus, 4" nach anIWSrts. IKe Linea alba am 
Os pubis durchstochen und mit einem Knopfbisturi 3 * hoch zerschnitten. 
Eine Portion des M. pyramid. wurde au seiner Befesliginig an dein Rainus 
horizont zerschnitten. 

In die Wunde wurde ein Fing* r g«>bracbt, man fühlte den Grund der 
Blase mit lockerer, fettiger ZellsubsUinz bedeckt Durch die unverletzte 
IbmrOhre wurde der Catheter mit der Pfeilsonde geführt und, nachdem man 
ihn deutlich durch die Biasenwaud hindurch gefühlt hatte, gegen die Blase 
gedruckt, der Pfeil durcbgestossen und der Catheter nachgeführt Der Pfeil 
wurde zurUckgezugen und die Blusenwunde nach der Symphysis hin so weit 
mit einem Knopfbisturi erweitert, dass der >Vundarzt zwei Finger in dieselbe 
führen konnte. Der Stein wurde von dem Mastdärme aus festgehalten, eine 
Zange mit einem Netze, nach Homes Angabe, eingeführt, der Stein 
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mit dem Finger in das Netz gestossen und dann entfernt Er war 
sehr rauh. 

In die filasenwunde wurde ein Leinwandsireifen gelegt, aher schon naeh 
24 Stunden entfernt; die Baucbwunde mit Heftpflaster zusammengelogen. 
In die Harnröhre wurde ein elastischer Catheter gehracht, durch weldien 
der Urin gut abfloss, und dabei die Seitenlage beobachtet 

Prophybictiscber Aderlass von Jxj). Nach 10 Tagen floss der Urin 
von selbst durch die Urethra. Der Kranke genas Tollkommen. 

165) Derselbe. Ebendas. pag. 626. 

Ein Mann. Ganz nach derselben Weise. Das Vorschieben des €alfae- 
ters bis zur Symphysis verursachte einige Schwierigkeit Nach 14 Tagen 
▼ollkommene Heilung. 

166) DeguUe zog um 1622 einen Stein durdi die Sectio alta aus, 
nachdem er Torlier die lateralisata vergeblich Tersucht hatte. 

Der Stein wog 81 Unzen. Tod nach 6 Tagen. 

Sarh in Langenbecl^s Neuer Diblioth. Bd. IH, pag. 8&4. 

Dxonii in Halle. Joum. Ton IFott^ und Graefe, Bd. 14 

167) 1822. Hann von 30 Jahren. Seit 6 Jahren Stdnbesdiwerden. 
i>ie Blase wurde durch Wasser etwas ausgedehnt Hautschnitt 3" lang bis 
^ " unterhalb der Symphysis. Schnitt in die weisse Linie 1 " lang von der 
Symphysis anfengend. Die Wunde wird anfengs nur so gross gemacht, dass 
man mit dem Finger eindringen kann. Man kann dann mit demselben das 
Bauchfell zurttckdrSngen und die Blase und die in dieselbe emgebrachte 
Sonde filhlen, welche an ihrer concaven Seite eine Binne von 2 — 3'' LSnge 
hat Die Blase vrurde ein wenig mit den Fingern von der Symphysis ab- 
gelöst Man soll dies aber nur dann thun, wenn es wegen der Grosse des 
Steines durchaus nOthig ist, weil die Heilung wegen Herabsinken der Blase 
weit langer dauert. 

Die Spitze der Sonde wurde durch Senkung so weit gehoben, dass man 
dieselbe deutlich durch die Blasenbflute hindurch fühlen konnte. Der Zeige- 
linger wurde auf diese Spitze gesetzt, die Falte des Bauchfelles nach auf- 
wärts geschoben; den GrifT der Sonde erfasste ein Gehtllfe. Während nun 
der Finger auf der Spitze der Sonde ruhen blieb, wurde ein spitzes Messer 
durch die Blase hindurch auf die Sonde gestossen, die Wunde nach abwärts 
erwtttert und der Zeigefinger sogleich in die Blasenwunde geschoben. Das 
Wasser lief sogleich aus der Blase. Der Finger untersuchte nun den Stern, 
welcher mit der Zange leicht weggenommen wurde. 

Es war ein runder Maulbeerstein, hielt l^-'' im Durchmesser, war 
11 Drachmen schwer und war mit rundlichen Eriiabenheiten besetzt 

Es wurde nun die Blase noch einmal untersucht, warmes Wasser hin- 
eingespritzt und in die Baudiwunde — nicht aber in die Blasenwnnde — 
ein ausgefranstes doppeltes Stock Leinwand gelegt. In die Harnröhre wurde 
kein Gaiheter gebracht 
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An foigendan Tttge Sohnerten Üb Unterleibe, Fieber. — Aderlass, 
Blutegel, kalte Umscbläge. 

Am 3. Tage kam ein Blutpfropf von der Grtteie einer welschen Nuss 
4arcb die Blaaenwvnde. 

Am 9. Tilge fing lier Urin an durch die Harnröhre abingeben. Drei 
Wochen lang floas der Urin noch in einzelnen Tropfen ans der Süsseren 
Wunde. 

Einen Catheter in sitzender Stellang duUele der Kranke nicht. Und 
nur wenn dies geschehen kann, will JhondU einen Catheter in die Harn- 
röhre gelegt haben. 

Die Heilung war nach 6 Wochen vollendet 

168) Derselbe. Ebendas. pag. 199. 

1823. Manu von .^0 Jahren. Sehr fest nnd robust. Steinsrlnnerzen 
seit 7 .Talircn. Die 3 Finfjer hohe Fetllage machte die Operation sein- 
schwierig. Der I-linschnilt in (he Dhise rnnssle auf dem leitenden Finger 
vorgenommen werden. Der Stein war 2" lang nnd i" 3'" breit. 

Der Kranke konnte den Catheter iu sitzender Stellung nicht ver- 
tragen. 

Di«' Leinwand zwischen den Wnndrändorn kam schon nach einigen 
Stunden wieder heraus; sogleich traten Schmerz, l nruhe, Angst, Fieber u. 
.s, w. ein, weh he verschwanden, sol»ahi die Wundrüuder auseinander gezerrt 
und wieder Leinwand eingelegt worden war. 

In 6 Wochen war die Heilung vollendet, 

lü9) Derselbe. Kbendas. pag. 200. 

Knabe Ton 3 Jahren, im Jabre 1824, seit 3 Jahren Symptome von 
Stein. 

Die Operation hatte keine S( ll\^ i«'l igkeilen. Der Stein war I " lang, nicht 
ganz so breit. Nach der Operation kein (Katheter. 

8 — 9 Tage lang kam der Urin aus der Wunde; am 21. Tage schloss 
sich die Wunde. Heilung. 

170) Derselbe. Journal von Waliher und Groift, ßd. XtV. png. 201. 
Mann von 50 Jahren, früher am Nierensteine, seit einem Jahre am 
Blasensteiue leidend. 

Bei dieser Operation wendete Dxonäi die von ihm erfundene Scheibe 
xnr Herauslieförderuug des Steines an, indem er auf die Spitze des Calhe- 
ters, wenn er durch die Blasenirande herrorragt, .die pag. 181 beschriebene 
und auf Taf. 3 aligebiklete Scheibe «ufsettt. Sie ist rund, hat 4 " inDiam. 
und 4 " vertieft. Sie ist an eine | " lange Röhre gelttthet, welche genau 
auf den Catheter passt und durch eine Druckfeder in .die Rinne des Catbe- 
ters eingefHgt nnd so festgehalten wird. 

Diese Scheibe wird vorsichtig unter den Strin geschoben und nun der- 
selbe herausgehoben oder eigentlich gestoasciu 
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Der Stein liaUe 14- " im Dian., war nemlich rund; der Urin Üoss 
9 Tage aus der Wunde. 

Heilung vor dem 24. Tage. 

Texiar (neuere Gbir. 1, pag. 460) wollte 1823 wegen eines grossen 
Steines den hohen Steinschnitt ausführen, gah ihn aber auf, da er die 
Pfeilsonde nicht in die BUse bringen konnte. 3 Tage später machte er die 
Sectio recto-vesicalis, konnte aber den Stein nicht herausbekommen. Der 
Kranke starb nach 24 Stunden. 

Es gelaug nun zwar die Einführung der Steinsond«', allein ohngeachtet 
eines Schnittes von 3 " iJinge oline Verletzung des Periton. konnte auch 
nun noch nicht der Stein durch die Alt;« » iitrenit weiden, und dies gelaug 
erst, nachdem man das Periton. eingeschnitten hatte. Der Stein war 4 * 
ü laug und eben so breit, 3 " 2 dick. Der limlan^ desselben war 
11 " 0 Das Gewicht 14 L'nz. 1 Drachm. Er ist abgebildet. 

Dupuijlren, I.erons orales, Bd. II. pag. 3tt2. 

Die ludicationen will er auf Engigkeit des Beckenausganges durch 
Knocheuverbildung oder Geschwülste und auf bedeutende Grosse des Siei- 
nes beschrifnkt haben. 

Das Einschneiden in das Perinaenm nach Frere Cum«, was er früher 
selbst libtc (Fall 162), verwirft er. Nach der Operation soll kein Catheter 
in die Harnröhre gelegt werden; in die Wunde kommt ein Leinwandstreifen. 

171) Hann von 02 Jahren, Einfahrung eines Gatbeters, jedoch nur bis 
zum Blasenhals, Einspritzung. Das Wasser lief wieder heraus. Die Sonde 
ä dard Hess sich eben so wenig bei dem Steine vorbeillihren. 

Ein Gehttlfe hob nun den Stein durch den Mastdarm in die Hohe und 
drSngte ihn gegen das Os pubis. Einschnitt von 3 " Lflnge in die Haut, 
Linea alba; die Musculi recti zogen ihre Sehnen scharf an. Der Schnitt 
wird so weit in querer Richtung dicht an der Symphyse gemacht, dass der 
Zeigefinger hineindringen kann, der den Stein deutlich durch die Blase hin- 
durch fnhlt, namentlich wenn der Assistent gleichzeitig den Stein von d/tnsk 
Mastdarm aus in die Hübe hebt. Auf diesem Finger wird ein spitzes Bisturi 
unmittelbar hinter der Symphyse in die Blase gestossen, wobei das Messer auf 
den Stein stOsst und zugleich ein Strom von Eiter aus der Blase dringt Die 
Wunde wurde nach aufWSrIs bin erweitert und der Zeigefinger in die Blase 
gesteckt. Der Operateur fUhlte nun, dass die BlasenwUnde ^ ** dick 
seien, dass die Blase mit einem sehr grossen Steine ausgefUlllt und dass die 
Hohle der Bhise, von dem obem Winkel des Einschnittes an gerechnet, noch 
2 " herauf sich ausbreite. Die Wunde wurde daher nach dieser Richtung 
mit emem Knopibisturi erweitert. Die ZangenlOffel wurden einzeln einge- 
führt, und durdi abwechselnd seitliche Bewegungen und gleichzeitiges Heben 
von dem Mastdarme aus wird der Stein endlich herausgebracht. Der 
Stein hatte voUkommen die Gestalt der Blase. 
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Dnrehmesser desselben 34- " 

3" 
2|" 

0^" ÜDsen schwer. 

Verband gans einfach. Kein Catheler in die Harnröhre. Ein Lein- 
wandstreiÜBn kam in die Blasenwunde. 

Des Nachts Schmerzen im Leibe und Fieber; Schauder. Starker Ader« 
hiss. Tkgs darauf noch ein Aderlass. 

Den 3. Tag etwas Urin durch die Harnröhre. Den 5. Tag kam eben 
so'Tiel Urin durch die Harnröhre als durch die Wunde. Nach einem 
Kmiate Heilung. 

A. Copland Bvtdäton {IS&y 

LoiMhm, med. and phys. Journal 1825. 
' Archiv für medic. Erfthrang von Horn, Naue u. s. w., Jahrg. 182S, 
pag. 374.' 

172) Das Becken erhöht, die Fusse ruhten auf Stahlen. Hautschnitt 
4 " gross bis unter die Syinph. herab. Einstich in die Linea alba der 
Lange nach, dann der Quere nach erweitert, wodurch auf beiden Seiten 
einige Fasern der Mm. pyramidal lerschnitten wurden. I^nnung der Linea 
alba nach aufwärts 3 

Die Blase sehr zusammengezogen, deutlich mit Fett bedeckt. Sie wurde 
durch eine Sonde, welche an der concaven Seite eine 2 lange Rinne 
hatte und nicht ganz bis zur Spitze ging, aurgehoben. Einstich daselbst, 
Erweiterung dos Schnittee bis zur Symphysis. Der Finger wurde in die 
Blase gefuhrt, der Blasengrund mit dem Finger festgehalten und der Bla- 
senschnitt nach dem Ilalse zu erweitert Die Wunde der Blase | dick. 

Durch das eine Blatt einer Steinzange und Hebung des Steines durch 
den Mastdarm wurde der Stein gewendet und dann mit den Fingern ent- 
fernt. Der Stein hatte sehr fest an der Blase gehangen. 

Eine Hautarterie war noch vor dem Einschnitt in die weisse Linie 
unterbunden worden. 

Behandlung. Zwei Leinwandstreifen in Oel getunkt, dLirchdii; Wunde 
in die Blase, elastischer Catheler in die Harnrühre; die Wuiuh ander durch 
Ofiftpflaster vereinigt, durch eine Flanellbinde um den Leib das Ganze zu- 
sammengehalten. In einem Gefiiss vor dem Calheter ting man den Urin 
auf. Schnelle Heilung. 

Amussal 1827—1834. 

Nach HarvenQj Aimaleu von ChoularUt Chelius u.liaegek, Bd. 4, p.4S8. 
Schmidt, Jahrb. Tom. 29. pag. 80. 

Er giebt folgende Vorschrillen : In die Blase wird so viel Wasser ge- 
spritzt, als sie gewöhnlich zu hallen pllegt. Ein Gehülte hält die Ruthe und 
drückt die Harnröhre zu. Die Anwendung der Pfeilsonde ist gefährlich, 
weil man damit sehr leicht die Falte des Bauchfelles, weiche sich Uber die 

4 
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Blase legt, vorI(^tzt. Die Haut wird in der RioPiMmg der Li^ea alba jf^n der 
Symphyse an 2 ^' nach aufwärts durchsclinitten. Die Linea alba dicht ober- 
halb der Symphyse geOilhet und der linke Zeigefinger eingeführt. Man 
achiebt nun das Messer zwischen dem Finger und der Si^i^y^j Iprtapi 
dein Finger nach hinten und oben, fasst auf diese die Blafe stOsst 
nun das nicht xu schmale Hesser kühn T4W obe» nnob van^ ui|d ffp wen 
nach hinten, ohne den Einsdinitt zu Tcrl|p^geRi« Der lw|n 2^^gf^nger, 
welch» bis jetzt in seiner Lage geblieben ist, dinh^ d>!^iBi|d 
tappend — in die Blase tot, mp ;uch gj^wallituy dfn in lifiuMn. 
^(tfm man, so konmt man i^cü^t sf^a ^Wß^i m^¥^ ^ 

wird weich. Jemehr Zellgewidie zerrissen wird, desto schwentr ^nfd f pn 
die Blase zu gelangen. . Sobald der Fing^ 4p ^ |^]^ iö, sp ifm^ kein 
Wasser mehr ab und man ka,pB fie fpa^fß Jffifjfp ^puflMOehen. 

Man thut gut, die Grösse und Mge dfi^ Slfj^s fopaii zu d^urf^oiff^. 

Verlfingening dieses Tempo giebt grosse Vortheile flir die Apäi^lWR^ 
des Steines. ' Man krommt j^n Fj^fUlfr )^kep(|ltnnig und zieliit dip Blase 
nach oben. Da^urcl^ wird d^e Oel&iipig giff^ und das Vfu^ ttiostt «m» 
Ulan bringt die Zai^ge cpp, ^ff9|ut 4^n St^ mit der Spitze deraelbep, 
offi^et sie Uber ihn, fl|i|9rie»g^ ^ Ü'V'Dbl^ ^ mfo itü^ 8^ 
hat, ]^ zieht den Finger zurück und den Stein selbst aUaMthl^^ drfhei^ ipiid 
nicht stariE fracfl^eiul he^i^. lvrÜ98t Abu ilQfiW rasch wjiB|der In 

die Blase und i)e/|tet &fadk dej^^elbep eif^e jfk^« geb<^e, elasitische 
Rohre bis auf den plasen^m^d* Dringt dieselbe leicht ein und kann fifpi 
grosse Bewegui;^ dan^it machen, so ist sie lUr Blaae* Um sii^ sicfaiir 
dafvon zu fljberz^ugpn, kann man such durch den Mastdarm zufiUeD. 

Der obere Theü der Wunde whrd ypit Heflpfbiste^ zusamiyengppmn 
■ und darflber graduirte Conpressen und Binder 

Amunat machte im October 18SK7 in l^eitierB 5 Opemtionfjp: 

173) Am 29. Octbr. 1827 bei eim^ Arft von l)& laftrpD. fter 
war zu gross und die Blase krank, so ^aßp die U^|i|i^triM9> wfj|^ der 
Kranke wünschte, nidit ausgeführt wurde. 

Hoher Steinschnitt Der S^ wajr so girpss mM| ^«mP^ W9 «im 
Niere un^ lag j^uinr ip der Qlase. 

I^urch die Wunjle konnte man nahe am Blase|[^Be e^ kleine» Tuhff- 
ciilum fahlen, welches mit cii^ ^«(Nfgeiipn, gekp(||pftem etontlpcheii Stdpefli« 
weggeschnitten wurde. 

Rühre in die Blase. VeriMUOid. 

Am Tige wurde der Verband eDttoi^ D|fl übrige war ge- 

heilt, nur die, welche die Rühre ^nftialim, wnf ipoc^ TOfhwMlw« — Am 
8. Tage Einbringung efper k|eiimren Rüi^, am IK). Tuge Qenusnalime der 
Bohre. In der l^acbt V4^m 12.— 13. Ttigi imoß ^ Urin yum Tlieil fqif 
nonnaiem Wege. Am f^eUnng. 

Am 28. Entlassung. 
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174) Bei einem Manne von fiO Jalireii» l4ÜM»Urilie scbiAO nWi^geii 
Reizbm^eit der Blase niclit raUisam. 

Afik JÜSk Ootolxvr 1827 -Operation. Vier Steine, gross wie Nüsse. Die 
Steine waren in Vertidiiwgen vertheilL Der Urin iing an am 15. Tage durch 
die Aaruröhce zu kommen. Die Vecnarliuiiig des obeni Theiles der Wunde 
wpr am 13. Ts^ vollendet. 

175) Maffia T4M|i 7jS Jabren. Es war durcb die Harnröhre .oJDl Sddeim 
mit Blut entleert worden. 0|>eralion den 5. November 16197. 

Dwau^^h^ eines hdei^es flachepi Steines von der Grösse eimes ÜO- 
SousBtttckes, — im Grunde der Blase sass noch ein zweiter viel grösserer 
cjngimK^t^irelfilier zerhreehlich war mid nmr m einzelnen Stücken her- 
ausgenommen werden Itoonte. Die Operation war mtthaam und dauerte lange. 

idia Unruhe des Knnken verietzite die Aöhne die Blase 

wmI imiwte 4alMr .Citftirnt werden. 

i49IW$90 büH W ^ AMgeaden Znstuid fttr sehr bedepkUch. Die 
Wände blisl» nlmlich olfen stellen, war stets mit Urin heoetzjt und die 
W^m^Miep /arsfiliienai blsn ueaiht pies «Uu^ ünt bis Anftng Dteoember. 
A^taf^ ^fVuar war die Wunde gSnaljcb venuiribt. 

176) Kmd von 4 JahMn. 

Am 6. October 1827. Stern von der ßi^e einer Nuss. IMi GanOte 
nnsate 24 Stunden nach dar Operatien cntftmt wevden, wega$ der grossen 
Ujuwlii» 4^ fl^mäiML Jkt VeriMud wurde epitfenit. Dve Wuoda bUeh offen 
und vernarbte erst sm Zf* T^gs. 

IMr kf^ am 16. ans der flamrttbre au flieisai annefiogeo. { 
. WT) ünd von 2^ Jahiw. 

jgUmtfoii 14w f^oY. 1697. 

Ideiner pjramldsBftMmuger, bis zu seiner Spitze einsesackler Stein, 
wsM^v Mtsr dem Wasenbalse lag and dahier schwer zu fasseii war. 

Wl- 4m Nag«| -dies iNiken Zeigefingers wurden die i^asarn, weiche den 
Stein uflBgaben, entfernt, wahrend der rechte in den Hasldsrm eingembiite 
Fii^ 4iep Sl«Ni ptarH gingen den linken Fip^fer andrOcktß. 

Nachdem d«r Stein aus dem Sack ausgetrieben war, wurde er leicht 
mit dem Finger entfenit 

Er hatte die Grosse einer kleinen Hasetouss. 

Die Rohre wurde eingeigt, die Wunde oben zusanunengezogen und 
das Kind festgebunden. Am 5. war die Vemarbung oben vollendet. 
Die Rahre wurde entfengit« 

^ H. f sge giiig lonn Um mehr 4urch die Wunde. 
171SD 1694. In 4er Nabe von i^. 

Von dieser Operation wir Umnmg Au0eBze«g& Knabe von 12 lab- 
ren. Iiyection von einem Glas warmen Wassere in die Blase, so lange bis 
er einen starken Drang sum Urinlaseen empfand. Der Catheter vrird vrog^ 
OTopwMm» der Penis sanft zusammengedrfickt. Qautschnict 8 ^ lang von 

4» 
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der Symphyse aDfangend, — Einseokung der Messerspitie fon Torn nach 
hinten mit der Schneide nach ohen. Verllngorung dea Schnittes nach auf- 
wies. Einbringung des Fingers, der sich sanft nach rechts, links und ab- 
i?8rts Platz macht, ohne die Schamknochen zu beleidigen. 

Sobald der Finger ohne Schwierigkeit eindringt, erreicht er baM die 
Spitze der Blase. Mit dem rechten Finger geht der Operateur zug^ich in den 
Mastdarm und flberzengt sich, dass man die Blase zivischen den Fingern habe. 

Die Blase wurde in der Breite 4- ^ weit geOffiset. Da die Mm. recti 
sich stai^ zusammenzogen t so wurden sie rechts und liiiks 4> ** weit cin> 
geschnitten.' 

Der Stein war so fest in den Blasenhals eingekeilt, dass er durch die 
Urethra mit. dem Gatheter vorwärts gestossen werden musste. 

Die M. recti sogen sich stark zusammen und machten das Herausnehmen 
des Steines sehr schwer. Die Operation wurde mit einer kleinlBn Zange foUendet. 

Der Stein' war 4." lang, 5—6 breit, oval.- Die Operation hatte 
l Stunde gedauert * ' 

Es wurde eine dicke Bohre eingel^, die am 5. Tage mit einer don- 
nern Tertauscht wurde, nachdem der obere Tbeil der Wunde vernarbt war. 
Am 9. Tage wurde die Bohre entfernt. Am 12. Tage geheilt. 

170) Ktimtf in Aachen. • . 

Journal von WaSiäm und Graeft, Bd. 10. 

Im lahre 1827. Seitenschnitt von IS *" Lftnge.- Der Stein liess sieh 
dadurch nicht entfernen. Am andern Tage Sectio alta. 

Hautschnitt dicht oberhalb der Symphysis; Einstich in die Linea alba, 
Einfuhren der Finger, Abtrennen des Bauchfelles mit demselben. Tkennung 
der Linea alba auf der Hohlsonde nach anIWirts. Man Ihhlte den Stein 
mit den beiden eingebrachten Fingern deutlich durch die Blase hindurch. 

Die Blase wurde an ihrer höchsten Stelle auf den Stein geOflhet. 
Durch den Mastdarm wurde der Stein nach der Wunde zu gehoben, der 
Schnitt nach unten 2|. " lang erweitert. ' < 

Die Blase strafte sich, wahrend man den Stein mit den Fingern wog* 
nahm, Ton denselben ab. - 

Der Stein wog 23 Unzen. 

Seine Durchmesser betrugen 3^' 8"' ■ 

3 " |. 

' . 2 " 1 ' ■ 
rauh, warzig, maulbeerartig. Br ist abgebildet. 

Unmittelbar nach der Operation SchmteUirosL ^Am 4— 9. Tage Schluch- 
zen. Spater stiess sich mit der ScUeimhaut viel Gries durch die Wunde 
ab. Beim Abgang des Berichtes war die Wunde noch nicht geheilt, ver- 
sprach abeff den baldigen Schluss. ' 

Das Verfahren, das BauäiM 1629 angiebt (Archiv. g^n6r. - Auszug io 

Behrends Journalistik Bd. IL pag. 64.)» unterscheidet sich : im wesenl^ 
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Bcfaen darin von dem allgemein gebräuchlichen, dass weder Einspritzung 
noch Pfeilsonde angewendet wird. 

Das Becken liege am höchsten, Blase entleert, der Hautschnitt soll mit 
Dintc bezeichnet werden, 1 " lang, ebenso der Schnitt in der weissen Linie, 
der Zeigefinger muss hiebci helfen und bald als Haken, bald als Keil die- 
nen. Mail fiihrc den linken Zeigefinger von oben hinter den Schambogra 
und schiebe das Bauchfell nach hinten und üben von der Blase weg. C.o- 
leitet durch den Zeigefinger, welcher zugleich das Bauchfell kurflckhält, \vird 
ein Bisturi mit der Schneide nach oben in die obere und vordere Wand 
der Blase gestochen und mit einem Zuge rttckwirts diese Stichwunde so 
weit erweitert, dass der hakenlbrniig gekrttnimte Finger den Stein heraus- 
befbrdern kann. 

Im Nothfall kann man statt des Längenschnittes einen Kreuzschnitt 
machen. Gatheter in die Urethra, — Röhre in die Wunde. 

Der Urin wird mit einer Flasche von Gummi elasticum aus der Blase 
durch die Rohre Ton Amussat herausgepumpt. Die Blase zieht sich ge- 
wöhnlich so fest um die Rohre zusammen, dass die ersten Tage kein Tropfen 
Urin neben derselben herauskommt Die Verletzung des Bauchfelles ist die 
einzige Gefahr, die Verfasser fürchtet, und da diese rermieden werden kann, 
so ist die Sectio alta allen andern Methoden vorzuziehen. 

In den Annales de la m^decine physiologique 1829 (ausgezogen in 
Bdtrend Journalistik des Auslandes Bd. I. pag. &3) werden folgende Falle 
mitgetheilt : 

180) Mann von 2S Jahren. 

Von der Wunde aus war weder der Stein noch die Sonde in der Blase 
zu flihlea. — Heilung. 

181) Knabe von 6 Jahren, \ ^.^ ^^^^^ 
188)- Knabe von ^ Jahren, i ^ ^ ' 

Rigal (1829) {Bdurend^ Journalist. 1. pag. 276) legte der Academie de 
m^decine de Paris einen Apparat vor, der den Austritt des Urines aus der Blasen- 
wunde in das Zellgewebe verhindern sollte. An die Rohre von ÄniüsscU wird näm- 
lich eine Blase angebracht, welche durch Einblasen von Luft ausgedehnt wird 
und die Blasenwunde ganz ausfüllt. Nach und nach wird <Ue Luft herausge- 
lassen. 

Icroy d'Etoiles 1834. 

Revue m6dic. von 1834. In SchmidU's Jahrb. Tom. 7. pag. 371. 
183) Mann von 70 Jahren; früher zu zwei verschiedenen Zeiten von 
Steinen durch Litholripsie befreit Dieser neue Stein war eingesackt. 

Die membranOsen Brücken, welche sich über den Stein weggelagert 
hatten, verhinderten , dass der Stein mit der Zange weggenommen werden 
konnte. £r wurde daher mit dem Loffial herausbefdrdert. 
. Suilge FrostanftUe; Tod nach 8 Tagen. 
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Seclion. D«'r Stein war in eine Cyste hinter der Prostata eingesackt 
gewesen. In dem Zellgewebe des Beckens ein bedeutender Abscess. Mfiis- 
keUiaut der Blase hypertrophiscli. Blase ungleich, runzlich, nicht uleerirt. 

Nach Leroy beginnt der hohe Steinschnitl da, wo die Zerlnlninicning 
aufliürl. Auch glaubt er, ilass beide mit einander verbunden werden können. 

/. M, D. Franc in Montpellier (um 1835 oder IÄ36) will, man soll 
bei Kindern den Seilenschnitl. bei altern Leuten und einem grossen Steine 
die Alta mactien. 

Er empfiehlt den Schnitt in der Haut dicht Uber der Symphyse ipier 
zu machen imd au(;li die Blase 1^ " weit (pier zu öfl^icn. Ware der Stein 
zu gross, so müsse man Einen M. rectus (juer durchschneiden, oder die weisse 
Linie vorsichtig 1 " IxkIi trennen. Der Schnitt durch die Haut und Apo- 
neurosen könne 3 " betragen, damit die Wunde trichterförmig würde, was 
der Heilung sehr förderlich sei. 

Man könne die Blase in der Nähe ihres Halses ößiien, so dass man das 
Bauchfell nicht zurückzudrängen brauche. Statt der Pfeilsonde will er einen 
Catheter anwenden , aus dem sich 3 stumpfe Arme bervorschieben lassen, 
um die Blase ausgespannt zu erhalten. Zum Einschneiden in die Blase 
nimmt er ein Lilhotome cache mit gerader Klinge. Der Lrin soll durch 
den Heber von Sawyer förlwahrend entfernt werden. 

Wenn nur ein Leistenbruch vorhanden sei, so sei die Operation da- 
durch nicht cuntraindicirt, bei zwei Brüchen soll der Schnitt vertical sein. 

Ob der Verfasser die Operaüou selbst an Lebenden ausgeführt habe, 
ist nicht zu ersehen. 

Schmidt Jahrb. Tom. W pag. 135. 

Oppenh. Zeitschrift Tom. 1 pag. 94. 

184) Wundarzt Seger in MfivkmU bei Leipzig (durch schriftliche Mit- 
theilung), den 18. Juni 1835. 

Knabe von 5 Jahren. Catheter in die Blase, dessen Spitze deutUch 
durch die Bauchdecken gefühlt wurde. Einspritzung von warmein Wasser 
in die Blase, bis der Catheter wegen der Ausdehnung derselben nicht mehr 
zu fühlen war. Der Catlieter wird dnrc Ii einen Pfropf verschlossen ; die 
Harnröhre fest an den Catheter gedrückt, die Haut vom Nabel nach der 
Symphyse zu 4—5 lang und in derselben Hichtuug die weisse Linie ge- 
trennt. Die Blase trat hervor. Sie wurde mit der linken Hand von der 
Symphyse gelöst. Zwischen derselben und dem aufgesetzten Nagel des Zei- 
gefingers wurde das gewölbte Bisturi mit nach unten gerichteter Spitze ein. 
gestossen und dabei der Catheter zur Leitung benutzt, Der linke P'inger 
folgte in die OelTnung der Blase, hob dieselbe hakenluiniig in die Höhe, — 
der Stein wurde mit der Kornzange ergriffen und entfernt; der Catheter 
weggenommen. Die Operation dauerte 22 Minuten, der Stein wog 3jjj Gr. V: 
Der Kranke wurde nun seitwärts gelegt, um das Wasser und den Urin' aus 
der Blase fliessen zu lassen, und dann iviederum aui* den Rttckeiii die daudi* 
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^nde bis 14" von der' Symphyse entfernt mit einer Knopfnatli geschlossen, 
Charpie mit üel in die Wunde gebracht und der Kranke mit erhöhtem 
Oberkörper dem Bette übergeben. Der erste Verband büeb bis zum filiif- 
ten Tage liegen, Entzündungsfieber, Losstossen der Näthe, Verklebung des 
obcni Theiles der Wunde. Den 7. Tag Einführung des Catheters in die 
Blase. Der Urin ging nur durch die Wunde ab. Der Kranke bekam trotz 
des Durstes nichts zu trinken. Um den 14. Tag ging der Urin zuerst, 
wenigstens zum Theil, durch die Harnröhre ab, mit der 3. Woche alleia 
durch dieselbe. In der 4. Woche vollkommener Schluss der Wunde. 

185) Derselbe. 14. Mai 1S46. Mann von 27 Jahren. 

Die Operation dauerte 21 Minuten, (Ut Stein war eiförmig und wog 
Gr. V. Den 26. Mai kam der Urin zuerst durch die Harnröhre. Geheilt. 

l^) Derselbe. Knabe von 6 Jahren. Der Stein wog Jj Gr. XV. 
Varicusitüten an der Blase veniVMckteii eioe starke Blutung. Den 7. Tag 
Venenentzündung, Brand, Tod. 

1*^7) MouUniS (1839) verrichtete die Alta bei einem Kinde, bei wel- 
chem er vorher die Bilateralis gemacht hatte, den sehr grossen Stein aber 
nicht wegnehmen konnte; 

Das Kind starb. 

Schmidt Jahrb. HI. Supplem. pag. 373. 

J88 — 237) SouberbielU hat nach Frere C6me diese Operation wohl am 
Öftersten gemacht. Er starb in seinem 92. Jahre, hatte sie, als er 89 Jahre 
war, noch bei einem jungen Manne mit Erfolg verrichtet und den Krankeo 
nach der Operation noch auf seinen Armen in das Bett getragen. 

Als ec 84 JaJtfe alt war, hatte er uberkiupt 12i0(^ Steinschnitie aus- 
gißihrt. 

Neraoir. de l'acad. royal. de m6d. Tom. VIII. 1840. 
5c/ii*i»d( Jahrb. Tom. 35. pag. 138. 
Oppenk. Zeitschr. Tom. 14. pag. 560. 

Nach ihm tat die Alta bei Frauen und bei Becken fehlem zweckmässig, 
bei Kindern ist sie im allgemeinen nicht angezeigt, weil wegen der Unruhe 
daraalben leicht das Bauchfell verletzt wird. Die^Lateralisata wird deshalb hier 
vorgezogen. Im allgemeinen wird dem hohen Steiusdinitte der Vorzug vor 
andern Operationen gegeben. Die vorherige Ocfl'nung der Urethra am Mi|p 
lelflttMliA wird verworfen, die Pfeilsonde der Einspritzung vorgezogen. 

Die Einlegung des Catheters nach der Operation isC in den ersten 
Tagen immer räthUch, bei Paralyse der Blase ttuas er lllnger liegen blei>> 
btn. Manchmal wird der Gatheter von dixr Blase ausgestossen. 

Das Zellgewebe van der vordem Blasenwand soll man nicht lösen und 
nicht mit den Fingern zerreissen, sonst können die Steine, wenn sie aua 
der Blase getreten sind , leicht enlaalilttpftti und ea wird dadurch auch zu 
Urininfiltrationen Gelegenheit gegeben. 

DieKesttUale aeiner Operationen im allgemeinen sind xwir gOnslij^ ein ge? 
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naues Zahlenverliältniss lüssl sieb aber aus den Quellen, aus welchen ich 
geschöpft habe, nichl entneinncii. 

Ehe die Zertriimmeninji:, welche die leichten Fülle wegniniiiit , in Auf- 
nahme kam, veiiur SouberbieUe, wenn er den hohen Schnilt machte, von 
10 Kranken nur 1, später noch einmal so viel. Von 15 Frauen, welche er 
in) (janzen operirte, machte er bei 9 die Sectio aita. Im Ganzen balle er 
unler diesen 15 nin- 2 Todle. 

In den letzten 5 Jahren verrichtete er die Operation 39nial, von die- 
sen starben 10. Es waren dies alle mit sehr üblen Comphcationen [Jehaltete. 
Bei einigen war der Sleinschnilt schon einmal gemacht wonlrn , aher ein 
Stein zurti( kgel)liehen, l)ei andern war voi'her die Zertrilmmerung vorgenom- 
men worden. .\n den nnniitlelbaren Folgen der Operation sei keiner gestor- 
ben. Bei 40 von ihm Operirlen kam nur Einmal Infilü'ation des Urines vor. 
Das Bauchfell wurde zweimal verletzt; einmal wegen grosser Magerkeit des 
Kranken und einmal weil das Bauchfell in Folge cinei früheren Operation 
seine Lage verändert hatte. Er erklärt diese Verletzung für nicht sehr gerährlich. 

Von 50 Operirten waren 7 mit Brüchen behaftet. Dies erfordert be- 
sondere Vorsicht. Bei einem entstand Entzündung des IVetzes; 4 bekamen 
Erbrechen ohne schädliche Folgen. Vier operirte er zum zweiten Male. 

Im Ganzen hatte er 11 Todle, welche zwischen dem 21. und 78. Jahre 
standen. 

Als Endresultat kann man daher wohl annehmen: 50 Operirte und 
darunter 11 Todte. 

Blutung kam nur Einmal vor. 

Die Heilung erfolgte durchschnittlich in 21 Tagen. Bis xum 8. Tag 
pOegt der Urin durch die Wunde zu gehen. Den 15. geht er gewöhnlich 
durch die Ilarnrühre und dann erfolgt die Vernarhung rasch. 

Wenn mit dem 25. Tage hei Verscbliessung des Catheters kein Urin 
mehr durch die Wunde kommt, so wird derselbe entfernt. 

Von den einzelnen Fällen habe ich folgende aufgezeichnel ^efonden: 

I. Bei einem Hanne von 82 Jahren. Der Stein war 4 ^ schwer. 

II. 300 eingesackte Steine, ohne dass einer zurUckblieb. Sie lagen so, 
dass man sie durch den Seitensteinschnitt nicht hatte entfernen kttnnea. 

III. Ein Mann von 18 Jahren, im Jahre 1841. 

• IV. Mann von 71 Jahren, 1839. Die Einführung der Sonde gegen 
die Schamgegend war zu Anfang unmöglich. Hinter dem Dreieck der Blase 
war ein DiTerlikel, wo sich die Sonde feststellte. Die Blase zweibüuchig. 

45 Steine von Erbsen- bis Mandelgrösse. Injection, einfacher Verband, 
Einlegung eines Catheters, der in einen andern weitem mttndet. Durch die- 
sen soll der Urin laufen. 

Am 5. Tage Vernarhung. Man versucht die Dichtigkeit des Catheters, 
uidem man ihn verstopft. Nach OdTnung desselben lässt der Kranke Urin, 
Nach 14 Tagen völlige Genesung. 
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288) Hippulut» Larreif 1641. 

M^moires de Tacad. roy. de mMec Paris 1640. 

Sdamil iahrb. 61, pag. 864 

Er madite den hohen SteinschniU bei einer Frau von 33 Jahren, zu- 
gleich' mit der ExsUrpation eines cj-stenfbrniigen Pibroides in einem Ovariiim, 
Helches Haare enthielt vnd durch eine fistulöse OeOhung theils mit der 
Blase zusammenhing, theils sich oberhalb der Symphyse geOflhet hatte und 
Eiter entleerte. Die Cyste wurde gespalten, das nussgrosse Fibroid mit den 
Haaren entfernt, der Stein, welcher auch Haare enthielt, aus der Blase g*: 
nommen. 

Die Heilung erfolgte bei eingelegtem elastiscbem Catheler nach fünf 
Monaten. 

230) SmUh, 

laneH 1641, April Seite lia 

Leider ' habe ich dies Journal nicht bekommen können und habe nir- 
gends einen Auszug davon gesehen. 

.240) NMalan war der Ente, welcher den Vorschlag von ViM de 
C!iiiiti, die Operation in zwei Zeiträumen vorzunehmen, um Urininfiltratio- 
nen zu vermeiden, zur Ausführung brachte. 

Nitgetheilt von Du^mU in den Annal. de la chirurg. 1641. 

Schmidi Jahrb. Tom. 30. pag. 323. 

Oppenheim Zeitachr. Tom. 20. pag. &40. 

Mann von TS Jahren. 

Die Einflihrung des Cathetera war besonders wegen eines ,£Ü8cl|en 

• 

Weges in der Harnrohre sehr schwer. 

Die Blase war sehr ausgedehnt und stieg leicht bis über die Symphysis 
empor. Einschnitt von 10 Gent Länge bis auf die weisse Linie, dann 
durch letztere. Der linke M. pyramid. wurde zurUckgckgU Das hinter der 
Symph. angehäufte Zellgewebe wurde zur Seite gedrängt, damit es die Blase 
nicht Yerstopfe. Die Blase wurde in einer Ausdehnung von 5 Centim. frei- 
gemacht. Eine mit Gerat bestrichene Mcsche wurde eingebracht, darflber 
Bourdonnets, das Ganze mit einer Leibbinde befestigt. Die sich entzün- 
dende Wunde wiude ofTen gehalten. 

Auf dringendes Bitten des Krauken wurde die Operation 3 Tage später 
vollendet. 

Die Pft'ilsondc wurde in die Blase gebracht , der Pfeil durchgestossen, 
das Bislurt nur eine kleine Strecke eingeschoben, damit das stumpfe Ende 
des Gatheters nicht durch die OelTnung fahre , sondern die Blase ausge- 
spannt erhalte. In den blossgelegten Theil der Blase wurde ein Einschnitt 
von 3 — 4 Cent, gemacht. Mit einer hakenförmig gekrümmten Hohlsonde 
hielt man den obern Winkel der Blasenwunde fest. Nach und nach wur- 
den 15 Steine, jeder vou der Grosse eines AprikoseukerneS} mit der Zwange 
herausgenommen. 
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Die Btaae wurde mit hnwamem Walser ausgespfinlli ibfiiogs ging 
•lies guU jedoch slarb« Set Knnite nach' • Tagen an AttdvMhviDlM« 

Section. Die Wunde fest und derl^, mcll MüWk uAi da» Haseii- 
iMtndeA Tenvacliaenb Df^ Handilaae vctdielt, mit BiubanttoBcii und Tage- 
tailiettatt> bedaekt; balle fiele Falten und VertieAmfen, In daüen EÜhi 

Im Corpus (rigoii. war lüne VerlieAuIg, in der aibÜ. nochr ainlStän' dnd 
BiMr befünd. 

Die Froslataf aebr gma^ die Urelbfv eingariaaani die UraMaenl aelie öp» 
wAtm und mit Biter erflUII, did mm durch Eitir blaicMitig ausgedahnb 

241) CMäU. Noch nicht bekannt gemacht. 

Hilgaihailli durch ehien Augemeugen, Herrn: Dü. JlilKea in' Leipzig, den 
12. Auguat 1844 in der Privatpraxia bei einem allen Hanne, bei dem (XnkM 
14 Tage froher Tergabliche Veraucbc gemacht hatte, den SAin au' ser> 
brechen. 

Abraah«» dar Heai«, Urih: wnrdii' hierausgelasaan und dMr- düMi ela- 
stiachen Catheler Waaaer eingcspritit. 

g ISnachnitt hi die flaut von $" mil ähem banchigan Ktei Düreh- 
aehneidtang dda untemiWinhali der weiaaen Linie mii damiaeihan: InWi unianiA 
Sinildurung eines geknöpAen Bialnri's hi dieWuiide. Brweitaiiung derLIuM 
alba bis lui dem eham- WandwhiUeL Dnrohaloaaung dea Ffeüea' durdi die 
Bbae; auf deaacnRhme wurde em ^^ilaet Meaa^ gealeciMri, dar ZaigefiDger 
m die IMase gebracht und dlMbe naett eben festgehaltiHU Dar Galbeter 
wurde entfernt, die Wunde erweitert, dn atumpfei. Geigdreti in dM Blase 
gebmebt und diaae dkdurett^ gegen di« BsudibadlBMhgenr naeh> da« obem 
Winkel zu gedrückt. Daa Gorgeret wurde dordk. ehia» Aaalatanlen gehaheil 
und dar Stein mit da» Zange gefosal; JSm'- ftn' harauaaubahommen , muaste 
aehf viel Gewalt angewendet werden, und abt dien endlich gelungen war^ 
idelf zogleiefr Darmaehfingen vor. Bs wwden: n#t den Fiogem noch mehrere 
Stünnfragmeiile und mit dem LöfTel mehrere Steine aus einzelnen Vertiefungen 
entieFat Die Barme wurden zurtlckgebracht, das Gorgeret herausgenommen^ 
Leinwand in die Bauchwunde gelegt und dieselbe mit Heftpflastern ge- 
schlossen. Als der Krankt in daa Bett gebracht worden war, kam ein 
elastischer Caüieter in die Harnröhre, dar horizontal gehalten wurde. 

Der Stein hatte die Grüsse einee Hohaieiieies und: war sehr fast Nach 
30 Stuiulen Tod. 

242) Prof. Günther in Leipaig, am Jacobshospitale. 
Abgedruckt im Journal von fVaJUher und Ammon. 

20. Mai 1645. Mann von 29 Jahren. Die Blase wurde durch Ein- 
sprKzun^n ausj^eddint, sie wurde weder durch einen Catheter erhoben, 
noch mit nim- Preilsonde, da sie sich nicht bei dem Steine vorbeiftlhren 
lies», durchbohrt. Die Linea alba wurde zwischen den Bauchmuskeln g«^ 
trennt, diese aber uicht zerschnitten. Bfim Herausnehmen dos Steines mit 
der Zange zogen sich die geradeu Bauchmuskeln stark zusainmeu uodi eci- 
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sehwerMii 9d die OperaUon bedeutend. Es waren 2 Steine, wekhe zitsam- 
men 2 Unzen 4 Drachmen wogen und in der Richtung, wie sie gelegen 
hallen, 24 im Durchmesser niaassen. — Nach der Operation Leinwand 
in die Wunde, kein Catheler in die Harnröhre. • TSglicli Einsprilzungen von 
warmem Wasser durch die Wunde und später (hurh di<; Harnröhre ia die 
Blase, wodurch viel Gries herausgespftlt wurde. Den Tag nach der Opera- 
tion leichte Froslschauer ; den 3. Tag etwas Urin mit Sand durch die Harn- 
röhre. Den 5. Tag Annäherung der Wundrander durch die Knojifnath und 
durch Heftpflaster. Den 6. Tag kam der Urin grösstentheils durch die 
Haniröhre. Den 11. Tiv^ verliess der Kranke das Bett. Vom 29. Tage an 
kamen nur manchmal einige Tropfen Urin durch die Wunde. Den 31. Juli 
Wnrde Patient mit einer kleinen fistulösen OefTnung entlassen. 10 Monate 
später sahen wir den Kranken wieder. Die Wunde war vollkommen ge- 
schlossen. Er hatte ein frisches .\nsehen und befand sich bis auf einige 
Schmerzen in der Nierengegend vollkonmien wohl. Einige Jahre später soll 
er in Folge von Nierensteinen und Nierenvereiterungen gestorben sein. 
Es war dies meine erste Operation des hohen Sleinschnitles. 

243) Von einem Arzte in einer Stadt im Königreiche Sachsen; durch 
mOildliche Miltbeilung eines dabei assietirenden Collegen. Knabe. Die 
OperaticHi wurde nach der von mir angegebenen Vorschrift ausgeführt. Der 
Stein war aber so gross und so fest eingekeilt, dass er nicht bat entfemi 
werdbi können. Diis Kind soll einige Tage später gestorben sein. 

244) GikUkur ia Leipzig. 

IMesen Fall habe ich im Journal von ITaftAcr und Ammon weitlänitiger 
bMchnebent md gebe Ihn daher hier nur mit honen Umrissen: 

IS» Amgnsi 1847. Knabe von 13 Jahren. Aelhemarcose. Die Blase 
Umdl» dnrqh' ZnrOjBfchaHnng des Urins und vieles Trinken stark ausgedehnt 
Kitaie Sende in die Bhm. Langen,- und Querschnitt in die Haut und Linea 
alb» durah lelileve zugleiGh T^mmung der geraden Bauchmuskeln vor den 
Sohamheinen. Die Herausnahme des Steines gelang ohne Schwierigkeit 
todmeseer desselben 1 " 9"', und 1" 7"* und 9'". Im obera Theil 
der Hautwunde Anlegung der blutigen Nath. Kein Calheter In die Haf»> 
lÜfi. Kehle Leinwüid in £e Wnnde ; — auf dieselbe eme nasse Gompresse 
iMl Sis. Er wurde in die freie Lull« unter eine Laube gelegt und blieb 
di»e|hi^ Tag «ml Nacht bis zur Ueihing. Den 1. und 2. Tag leichte Enir 
aündttDg, % mal Blutigel um die Wunde. Am b* Tage etwas, — am 19. 
"Slge viel, Urin durch die Harnröhre. Den Tilg kern Urin ans der Wunde. 
Den. 19. Tag «eriiess der Kranke das Bett und dm 90L das Krankenhaus, 
bit: auf' eine kleine oberfliddiche- Wund» vollkommen geheilt Auch diese 
hll aich später bald geschlossen. 

245. 246) GonzaUs OUvares, Aus der Gaz. med^ Jafai|^g 
pig. 53, 
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Längensduiitt und am untcm Ende desselben dicht obeilialb der Sym- 
physe ein Quenchoitt. Ehe man die Blase öflkiet, soll man sich tod dem 
Stande des BauchfeHes versichern. 

Er hat 2 Kranke auf diese Weise mit glQcklichem Erfolg operirt 

247) Von einem Ant in einer Stadt Sachsens. ISIS. Nach einer 
mttndlichen HiUheiltmg. Bei einem alten Hanne, welcher schon lange an 
den heftigsten Schmerzen gditlen hatte. Die ZertrOmmerung desselben konnte 
wegen grosser Empfindlichkeit nicht ausgeführt werden. 

Aethenransch. Die Operation wurde nach der von mir angegebenen 
Methode ausgeführt. Die Operation war glttcUich vollbracht und ein sehr 
grosser Stein entfernt worden. Der Kranke soll sich von dem Aetherrausche 
nicht wieder eriiolt haben und 8 Stunden nachher gestorben sein. Die 
Section hat Nierenvereiterung nachgewiesen, 

24S) Prof. BruM in Tübingen. Aus der Inauguraldissertation von 
Reck. 1650. 

Mann von 2tt Jahren, litt seit seiner IHlBesten Jugend an Symptomen 
von Steinkrankheit; später zeigten sich Urinfistdn. Der Durchmesser des 
Steines 30 Hill. 

Operation den 28. Januar 1848. Hautschnitt 2| lang, 2'' quer. 
Der Querschnitt wurde hart an der Symphysis allmählich so lange liefer ge- 
führt, bis die Insertionen der Fascien und die Sehnen der geraden Bauch- 
muskeln getrennt waren, worauf ein Klttmpchen Fett hart an der Symphyse 
hervordrang. Die Oellnung in den Fascien wurde durch den Finger und 
das Bisturi su erweitert, dass man mit 2 Fingern in den Raum zwischen 
der Symphyse und der Blase eindringen konnte. 

Die Blase war fast ganz leer. Sie wurde etwas von der Symphyse 
entfernt und mit einem spitzen Bisturi angestochen. Eine geringe Menge 
blutigen Urines drang vor. Ein Finger wurde eingeführt. Der Stein wurde 
mit der geraden Sleinzange gefasst Zweimal glitt sie aus. Bei dem 
3. Griffe kam er heraus. Nachher wurde noch ein zweiter kleinerer Stein 
entfernt. Der grössere hatte 3^ und 2| Cent, im Durchmesser. Auf 
seiner breiten Fläche warzige Hervorragungen. Er war sehr hart und schwer. 
Die Durchmesser des kleineren belrujL,'en 3, 2V und ly Cent. 

Auf die Wunde gefensterle Leinwand; Catheter in die Blase, durch 
welchen der Urin tropfenweise ablief. Der Catheter wurde von Zeit zu Zeit 
mit einem andern vertauscht. Nach 4 Tagen kam wenig Urin aus dem Ca- 
theter, desto mehr aber durch die Wunde. Der (Katheter wurde entfernt 
Auf die Wunde wurde ein Schwamm gelegt. Am 2. Febr. Sitzbad. — Am 
7. Febr. kein Urin — am 9. Febr. wieder etwas durcli die Wunde. — 
Den 15. Februar entleerte er sich nur des Nachts durch die Wunde. Den 
26. Febr. hatte sich dieselbe so weit geschlossen, dass täglich etwa nur eine 
Drachme durch sie entleert vvurde, Die Uriniistelu waren schon längst zu- 
geheilt. Entlassung. 
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240) Derselbe. Ebeodaeelbst iüaijBng von 17 Jejbren. Mit Minem 
S. labre stciiiknnk. Es konnte nur eiA sdir dünner Catbeter in die be- 
deutend Tcreni^ Hamröbre geführt werden., In den leisten Tagien drang 
derselbe nicbt ivelter als bis an den Stein, da letzterer dicbt an der Blasen- 
mflndang lag. Nacb der Untersncbnng dnrcb den Mastdarm scfaloss man 
auf eine betrlchdicbe GrOsse des Steines. Operation den 12. Juni 18401 
Der -Penis wurde susammengedrackt, jedoch musste man der luftigen 
Sehmerzen wegen den Urin wieder ablaufen lassen. Die ersten Acte gMdMn 
gani 4ei Törten Operation. Die vordere Bläsenwand wurde mit dem Finger 
entfernt, das Periton. surflckgebalten, jene eingestpchen, mit einem Knopf- 
bisturi durch kleine seitliche Einschnitte erweitert und ein. Fiqger in die 
Blase geführt. Der Stein wurde durch den Mastdarm * in die Hohe gehoben, 
könnte aber weder mit der Zange noch mit dem LOffel entfernt werden. 
Nach und nach wurden mehrere Fhigmente losgebriickelt und er endlich 
mit Mflhe entfinrnt. Er war oval und hielt im Durchmesser 4, 31- und 21 
Cent -T- Mehrere kleme Brachstflcke wurden mit Wasser herausg^spfllt. — 
Durch starkes Pressen wurde das Banchfdl hervorgedrXngt und deshalb an 
der senkrechten Wunde eine Nath angebracht. : . . . . 

Sogleich nach der Operation Opium. Die Wunde wurde einfach ver- 
bwiden. Elastischer Catbeter in die Harnröhre. ' Demungeachtet floss sn- 
weilen.ürin durch die Wunde ab, obgleich' der Catbeter Öfters gewechselt 
und gereinigt wurde. Als man nach einigen Tagen versuchte, den Calheter 
lu entfernen, kam der Urin nur durch die Wunde; er wurde. daher wieder 
eingelegt und tSgUch laue Einspritsungen gemacht. Am 2. T^g. Fieber. 
:Am 22. Juni Abscess an der Wursel des Penis. Wasser, das durch die 
HararOhre eingespritst wurde, entleerte sich durch die Wunde. Am 18. Tage 
-nach der Operation floss noch aller Urin durch die Wunde. : Tlglich ein 
Süxbad. Am 6. Juli war die Wunde mit Hamsalzen incrustirL Bewusst- 
losigkeit, Convnlsionen, Sopor, 'Tod. 

Section. Nierenabscesse, Harnleiter ausgedehnt. Von der Wunde 
• aus Eitersenkung an dem Ramus ascendens Ossis pubis sin. bis in das Fo- 
ramen oblurat. Die Knochen waren hier vom Periosteum entblosst 

250) Aus der Inauguraldiss. von Reck, pag. 23. 

Knabe von 3 Jahren seit 2 Jahren sleinkronk. 

Durch die Untersuchung stellte sich der Stein als 2 Cent, in seinem 
Durchmesser haltend heraus.* 

Am 10. November 1849 Operation. 

Vorher Entleerung des Mastdarmes. — Es wurde vergeblich versucht, 
die' Blase durch Einspritsung zu füllen. ... 

-Hautsdmitt in der Quere von einem Leistenring bis zum andern von 
Cent. Lange, durch kleinere Messerz üg<) wird das Fett des Schamberges 
getrennt, so dass die Wunde eine etwas trichterförmige Gestalt bekam. 
Die Aponeur. derbreiten Bauehmuskehi quer eingeschnitten; — die Ansatz- 
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i|nnkle der Mm. piramid. und recU hart att der Symphy^ getrwMt Da- 
-diirdi wich der obtre Rand der Wunde beträdiUicb nach Qbm «id die 
Wmde erhielt eine gritosere Breite. Vor Anfting der Operation war dwr 
<2attieler eingeftlhrt worden; — er wurde zwischen die Schenkel herabge- 
dmcH, dadurch süeg die Spitze des Schoabels dieht hinter der Sympb^ 
!■ die Hdhe md dritogte die vordere Biasenwaud vor sieb her. 

iÜe fliase wurde zu beiden Seiten des CaUieters fixiit, anf dm Gi^ha- 
ler eingeaehniHen, die Wunde in der Richtung desaelban erweitert, hm dv 
JSaigefiagir mUt cuiiger IMfae in die leere RIase cingeDuhrt iraiden honme. 
Ifit dem hakanfitimig gchrtUnrnten Finger wurde die mrdere BlaMMtwl 
in die flflhe gehoben und mit einor Stemrange der Stein im gtlnHigalfft 
Umrehmesaer gelhait und auageiogen. 

Stein langUdi, etwas pbtt. Ihvehmeaur 36^ — 26^ — 19 IGtl Sie 
OfMuntion dauert« lOlfinnten, Blutung gering. Baa Banohfell kam gar ninht 
aniii Vorwheni. 

B.chandinng. IMe unteren fixhramitMen auaammcngehunien, gehängt 
«nd eriilfht Ailf die Wunde Sdiwamm. Alle B Stunden fldhhad Am 
folgenden Tage etwas Harn durch die Wunde; seitdem dar Urin aHa 
<S— SShmden m voBnm Strahle durch die Harnröhre, was «dar Kranke immer 
Mihar mridete. Am 7. Tage Wnndn gut granulimnd. fiaitsniigft nhiinih 
adnd linM und Teohts. Vam %k Tage an wurden die BatOmligen Bider 
weggclasaen und der Kranke bekam nur aUer 8 Tage emBad. Am IB. Tsga 
liar diu Wnnde gani eben und gut grsnnlirsnd. Entlaeasn. 

0. iMgaAmk ui Berim I6IB. 

2U^a&4) longMiftaflk hat die S. aka 4 mal geasacht und nur «im 
.^tianlen 10 Wochen nach der Operation an einer Krankheit Teihmn, die 
sur Operation selbst in keiner Besiehung stand. Der neueate Fall wild 
aahlt m Bculach. KUnik IBSO. 2. 

Knabe von 3| Jahren. Stark ausgeddmte Blase; vahnninOser Steki ; 
^bnslhinger Vorfall des Maatdarms. Nach Chlorofimnirung des Patienten 
wurde der Harn digelassen und warmes Wasser m die Blaae gespiUm. 
LangenhMk machte cuien f langen Schnitt, der fon der Symphyse b^gnan 
und durch die grossere Dicke der Bauchwand ging. Dann ankte er das 
Scalpell dicht Aber der Symphyae em, ihhrle den Unken ZeigeA^gar nach 
und spaltete, hidem er das Perit. nach oben drOckte, auf dem Phiger die 
Bauchwand in der Linge des Hautscbnitles. Die mnlme Blasemwand wnrile 
nun mit 3 feinen scharfen Doppelhaken angehakt und an die fiauehwand 
Aiirt, hierauf das Scslpell in die Blaae gestochen, rasch ausgesogen, durch 
den linken Zeigefinger ersetzt, und auf dieaem nüt einem Knopfinesaer die 
Bbsentend in der Ausdehnung der Bauchwunde geqiudten. Der Stein wurde 
jnü einet geraden Polypeniange geliust und ausgeaogen. Der obere Theil 
der Banchwoide durch 8 Knopfiytthe gesehbssen, der untere aber mm 
AnsAuss des Qiins eBen gelassep. Wenig Bfaitung. Der Stein halte die 
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iO^ttB^'liml ?«fnn eim ffmm 'Mtul. Wcfal^ i Fi i i fca rwitfiin n. Nach 

in der 9. Woche nach der OperatioR. 

DÜe ikiqgsaiiw ieilmig der üK^wule, i4iß ^tÜm frm it» tWitohi nach 
,4^ QÖpi»>>t>«^ eiptrlte, giebt Umgmimlf «Is ^MlrtbMl i|«r & idla m. 

255) Medicinalrath Dr. I/nger in Zwickau. 

Ausgezogen aus dem Kradkenj^nmal #n dortigen 'Hospitdea. 
28. November 1890. 

Knabe von 2^ Jahren. Cbloroforrorausch. Längen wid ^aertdUiilt 
in deu Bnuchbedeckungen, quere Trennung 4er ^eiwden ifaialudn» tKnMirung 

4^ Cdtheters in die Blase. 

Nachdem die Blase ge(tlfnet war, fiel sie ttiMsr den Cafteter ganz «n- 
»auuuneu und konnte nur sehr schwer wieder eriialMii «nd der GinacbniCt 
erweitert werden. Die Operatiun dauerte 4 ^ndeu. Der l^tein hatte die 
Grosse einer llascinuss. 

JVach 3 Tagen Tod. 

Section. Braud in der piase m*^ ilne^ L^tili^gfaf». ^f|f ig^ j^- 
sudat um die Blase herum. 

256) Dr. Schiobig in Zwickau. Durch briefliche Mittheilung. 
Mit Narcose. 

Ljlf^^- |ind Querscbnitt der Haut, Ablrepnung 4^r geraden Bauch- 
mus1[ein. Man fühlte sqgkBiich den Stein duricb d^e eng umscblie8MB4l|il 
Blas^jf^de. Es wurde nufi ^ demselben eingeschnillei^. Per St^ in|r 
fest gegen ^ jC^iind und ^fiffSf^ djj^ HarnröbrenmündufMf Blase ge- 
klemmt; ^ wilrd,e pojt einer gekrilmmten $|D||iluiid|f|i|g9 eptfemt. Seine 
Durchmesser betrugen 3 " und Naqh .einigen T^gen kam der Urin 

durph die ^amröb|i;e. 4 \yopben lang war das Be^jad«» auf daa heafiß. 
Dann zeigte sjch erysipplatose Röthe, mel|r Ai^fli^^^ ?oo £il^ ai^ dßf 
iyjuui^e; $cl^üf|elfröste ; zu Eif^je der 5. Woche Tod. 

Secjlipn. Dje Wunde mr $o Wffii^ ^eilt, dass fnaq nicht mehr mit 
Finger hineifi konntp. Blase sonst gesund. Die Knorpe| 4^ Sya^pbyse 
zurofl^f^) zerstört, zwischen den Bauchmuskeln zu beidefi %)if^n djsr Wunde 
£il/er; — j^^ejirifiac^^a Eyafidat Jff^ier Seite. ^^1« Pqeiiii)f)nij) kd^^pip. 

WD Dr.. 4kiBUzM ülenbung. ^rch lirieKcilie MülheiliMig. 
9. JnU 

lUiifc« von a Jahren 11 Monaten. Von 4» ^GiärnH an uk Stein be- 
haftet. ChloroformhetSubung. Langen - und Quersdinitt in die flaut, 
Läp|e|l9chI^tt i|f die Ljne^ alba, qu<)re IVeprang -der geraden BanchDMiakeln. 
£i)Be pakenpinceUie ]^ linf9«niMlff Mapidl die «laae fest; sie 
i^ii|rji|e, ifachden ai^ xiifp ersten Hfk auageriaaim war, titfier m die llaaen« 
«|ii4 jjeiffttckt. 
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Die Blase musste 4 — 5mal mit dem Messer angestocbAD werden, efaie 
'8ie eine hinreichend grosse Oefibung für den Finger bekoramen hatte, weil 
die inneren Wände dem Messer auswichen. 

Es zeigten sich 2 Steine, welche theils mit dem Löffel, theils mil den 
Fingern ohne grosse Muhe entfernt wurden. Sie wögen zasamnien 
3iiv Gr. vjjj. 

Die Wunde wurde mit nassen Lappen und Eis bedeckt; kein Catheler 
in die Harnröhre gebracht Auffallend wenig Urinahsonderung, Himsymptonie. 
Am 4. Tage . Tod. 

Section. Keine Spnr von Peritonitis. Weder die Blase noch deren 
Umgebmig entzUndet Die Blase von der Grosse eines HOhnereies; kilglicii, 
SHsammengelaUen. • Die rechte Niere sehr hypertrophisch, die linke atrophisch. 
-Die Kelche, das Becken und der Ureter der letzteren sehr erweitert Wahr- 
scheinlich wurde der Tod durch Urämie veranlasst 

258) Prof. Giintker am lacobshospitale in Leipzig. 

Den 3. Juni 1651. Knabe von 9 Jahren aus Brandis. Diese und die 
beiden folgenden Operationen theile ich etwas ausführlicher mit, weil sie 
noch nicht bekaont gemacht worden sind und in etwas von den Irühera 
abweichen. 

Ich habe sie in Gegenwart meiner Zuhörer und mehrerer Aerzte ver- 
richtet. 

Das Kind hatte nicht viele Beschwerden gehabt, ausser wenn Stein- 
frägmente durch die Harnröhre abgingen waren. Der Knabe hatte ein 
g^ündes Ansehen, das Praeputium war nicht vorgezogen; kein Prolapsus 
ani. Das Einführen der Sonde war schmerzhatl, man hörte aber und fühlte 
den Stein sehr deutlich. Durch den Mastdarm erschien der Stein von der 
Grösse einer Haselnuss; man konnte ihn, wenn man mit der andern Hand 
zugleich über der Symphysis drückte, bisweilen festhalten. Manchmal hörte 
man, wenn man von dem Mastdarme aus rasche, slossende Bewegungen 
machte, ein deutliches Klappern, was auf das Vorhandensein von mehreren 
Steinen schliessen liess. Der Kranke hatte nur beim Urinlassen Schmerzen. 
Die Percussion wies nach , dass die Blase gewöhnlich bis 3 " hoch ober- 
halb der Symphyse ausgedehnt war. Des Abends vor der Operation und 
am Morgen derselben jedesmal ein Clystier. Der Kranke sollte den Urin 
halten, er hatte dies aber nicht langer als bis 8 Uhr vermocht. Er musste 
nun wieder bis 10 Uhr viel Wasser trinken. Einspritzungen in die Blase 
wurden unterhusen, da sie früher nur unter vielen Schmerzen möglich 
waren. 

Alz er um 10 Uhr auf dem Oparationstische lag, hatte er viel Drang 
zum Urinlassen, auch wurde eine Portion davon entleert Die Harnröhre 
wurde daher zosammengedrOckt Aelfaemarcose, die wahrscheinlich wegen 
des fortwährenden Urindrauges sehr spSt eintrat Die Hanl und die 2"' 
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dioke Petdage Warden bis auf die weisse Linie der Lange nach 2" weit 
getrennt. Da das Kind sehr unruhig wurde, so wurde mit der Operation so 
lange innegehalten, bis sich durch wiederholtes Aelherisirca wiederum foU- 
kommene Ruhe angestellt hatte. Unter der Zeit stillte sich auch die aem- 
lich störende Blutung. Einstich dicht ttber der Symphyse mit quer gehal- 
tenem Hesser, so dass die Flachen desselben auMrts und abwärts,^ 
Schneide und der Rücken rechts und links gewendet waren. Es wurde mm 
eme Hohlsonde durch diese Oeßtaung gestossen, dieselbe sdiarC an die 
Bauchmuskeln geklemmt und 1" weit nach aufwärts durch die Luiea alba 
geschnitten. Nun wurde der Finger hinter die Bauchmuskdn gellihrt und 
der Schnitt mit dem Knoplbisturi nach aufwärts noch etwas verlängert 
Beide Mm. recti wurden mit dem Enopfbistnri subcutan von den Becfcen- 
knochen getrennt Die Haut war nicht quer zerschnitten worden. Das Kind 
dringte sehr stark, so dass eine blasenahnliche deutlich flncluirendeWtfIbung 
durch die WundrSnder hervortrat Die Percussion derselben ergab nichts 
Sichres, da der Raum zu klein war. Ich ftsste diese Wölbung mit einer 
selbstschliessenden Hakenpincette, vertauschte sie aber mit einer gewöhn- 
lichen Hakenpincette, da sich jene bei jedem unwillkflhrlicfaen Drucke so- 
gleich offhete. Ich stach mit dem Messer unter der Pincette dn, mit der 
Schneide desselben nach der Symphyse zu gewendet Zwar kam etwas Urin 
heraus, allein die Schleimhautoffiiung war doch zu klem, um den Finger 
hindurch zu lassen. Deshalb wurde nochmals und zwar tieTer gestochen; 
der linke Zeigefinger drtngte sich bohrend mit einiger Gewalt durch die 
Schleimhaut nach, kam auf den Stein und hakte die Blase nach -aufwärts 
fest Mit einem Knoplbisturi wurde die Blasenwunde nun nach 4 Rich- 
tungen erweitert und mit Httlfe eines LOffek und des linken Zeigefingers 
6 Steine, 4 grossere und 2 kleinere, herausgehoben, indem der Assiatoit, 
Hdrr Dr. S^miäi, dieselben von dem Mastdarme aus gegen die Wunde 
drängle. Rechnet man den Hautschnitt ab, nach welchem ich die Operation 
einige Minuten unterbrach, so dauerte dieselbe noch nicht 10 Minuten. 
Der Knabe, der von derselben gar nichts gefehlt hatte, kam bahl nachher 
zui' Besinnung. 

Man ülierzcugte sicli l)ei der Untersuchung der geleerten Blase durch 
den Finger, dass sie von der Symphyse aus nach dem INabel bin 3'' 
weit emporstieg. 

Die Steine waren sämmtlich ganz gjlatt, einer hattet, einer 5 mid iw^ 
4^ die beiden kleinsten jeder 3 Flachen. 

Der grosste hatte im Diameter 10*** und 8'", 

der kleinste » » „ 8'" und A*". 
Legte man sie panend tuiammen, so hatten sie Itt '** imd 17 *" im 
Dnichmeiser. 

Sie wogen zusammen ^, die firOher abgegangen^ 2,8 Gr. 
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Der Knabe wurde in das Bett gebracht, eine nasse Gonpreese mit einer 
Eisblase auf die Wunde gelegt und in die HamrObre kein CaÜieter ^bracht 
Tags darauf leichte rosenartige Eulzündung um die Wunde hemm nebstScbmef- 
len. Blutigel; Besserung; den 6. Juni kehrte der Appetit xnrtlek, den 
7. Joni kam etwas Urin durch die Urelbrat — den 6« gute Gramüallon, — 
den 11.' Juni Zosammenaiebung der Wundrflnder durch Heftpflaster, — den 
12. Juni Einspritiimg in die Blase durch die Wunde mit warmem Wasser, — 
den 13.^ noch kein Urin durdi die HamrObre, — den 14. Einsprüsni^en 
ohne Gatheler durch die Urethra; dabei baln durch die Wunde das «inge- 
spritite Wasser nebst dicken Eilerflocken heraus. 

Kurz itaühher fing der Urin an durch die Harnröhre tu fticssen, so 
dass dbni*l5. lüni sdion selir wenig dul^ die Wunde kam. Der Knabe 
verlioss dns Bett und ging in den Hof spazieren. 

Den 20. Juni kam gar kein Üiin mehr durch die Wunde. Den 22. 
war auch die Haut beinahe geheilt, so dass der Kleine entlassen werden 
konnte. 8 Tage später vollkommene ileilung. 

AM) Knabe von 6 Jahren aus einem Deife bei Wurien, wurde von 
niir den 12. Juli 18&1 in Beisein von Prof. Fr4meltn Dr. Jf^i, StrmMt 
Caedui, Stkmidi und anderen hiesigen Aenten in der chiruigischen CUnik 
operirL 

Seit ii Jahren halte sich ein Mastdarmvoi*M und Srhnierzen beiAi 
Stuhlgang \ind heiin Uriniron eingefunden. Den in die Blase gebischten Cn- 
theter konnte man ihn-eh die Bauebbe deckutigen 1 *' unterhalb des Nabels 
fühlen. Obgleich der I rin nilwillkUhrlicb und fortwährend ablrOpfellc, so 
konnte mau dennoch jederzeit mit dem Catheter noch eine ziemliche Portion 
entfernen. 

• Vor der Operation AnfUllung der Blase durch Getränke. 

Aetbefnarcöse. Einschnitt durch die Haut bis auf die Linea alba 2 " 
laiig, Ykkm lieäiUch viel Blut kam. Der Einstich dicht an der Synpbysis 
pubis musste dreimal wiederholt werden, weil die nachgeschobene Hohl- 
sonde diese Oeffhung nicht traf. Auf der Hohlsonde wurde nun die Linea 
attia 1 " hoch nach aulWürts zerschnitten und dann der Schnitt noch 1 " 
weiter auf dem Finger mit dem Knopfbisturi fortgesetzt ba der Kranke 
kun vor und während der Operation trotz des Zuhallens der UreÜira viel 
Urin liess, so wui^e die Blase durch Etespritzert oluie Cäfhtiler kntaer wie- 
der angefliUt. Die geraden Muskeln wurden siflicutan dOrohselHiittai. 
Die Blase drang als eine Geisse ange^[»anlite Geschwulst hervor. Sie wurde 
mit einem Bromfldd'schen kürzen Baken in die Hohe gehalten, ein spitzes 
tilester diiiht dihrunt«r dhigesfdehen und im idvigeil ganz «i verlihfe», uffe 
bei der vorigen Operation. Der Längenschnitt in der Blase -belnsg 14^% 
der Quendnütt i". 
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Der Stein wurde mit einem von mir liesonders dain eonstraiiten, sehr 
schmalen Ldffel, der unter rechtem Winkel gegen den Griff steht und im 
man ähnlich schon bei Frin C6m$ abgebildet findet, leicht herausgehoben, 
indem er von unten auf dem LOffd lag und von oben mit dem Finger fixirt 
wurde. Durch das Heben ?on dem Mastdarm aus wurde dies etwas er- 
leichtert. 

Dio Oporntion (lauerte niclit ganz II Minulcn. Da die Blasenwand 
durcli (las nachdrängonde Perilonaeum sehr stark zur Wunde heransgepresst 
wurde, so wurde in dem oberen Thcilc derselben durch die Haut eine blu- 
tige Nath angelegt. 

Der Stein hatte die Gestalt einer Niere, und 22'^' und 15"' im 

Durchmesser. 

Behandlung wie bei dem vorigen. Den 8. Tag Einspritzung in 
die Harnröhre von warmem Wasser, — den 9. Entleerung des Urins 
durch die Harnröhre, Heilung und Entlassung den 16. Tag nach der 
Operation. 

260) ]. Mai 1851. Knabe von 6 Jahren ans Zwenkau, unter Assistenz 
der Herren Doctoren SdMdl» (Hmaut, Friidmam und Coeehu von mir 
operirt 

Der Kranke hatte bis jetzt wenig Sclimerzen gehabt. Durch die Percussion 
zeigte sich der Stand der Blase die Mitte zwischen Nabel und Symphysis 
Oberragend. Die Operation wurde ebenso ausgeführt wie die vorige. Als 
die sehr fetten Bedeckungen der weissen Linie durchschnitten worden wa- 
ren, musste wegen grösseren Herumwerfens des Kranken etwas gewartet 
werden, bis die Narcosc stärker wurde. Ein Inguinalbruch rechter Seite 
wunle von einem Assistenten zurückgehalten. Das Bauchfell drängte sich 
von der linken Seite des ohcrn Wundwiiikds etwas hervor und musste 
durch einen Finger gedeckt werden. Zu bemerken ist, dass zu der Haut- 
wunde, welche bis zur Wurzel des Penis geführt worden war, plötzlich sich 
die Buthe nach rückwärts heraus stülpte. Sie wurde sogleich wieder in 
die richtige Lage gebracht. Auch hier entglitt die Schleimhaut dem ersten 
Einslich, daher musste der Bromfield'sche Haken noch einmal und zwar 
tiefer, so dass er die Schleimhaut sicher mit fasste, eingesenkt werden. 
Auch hier musste der Finger sich bohrend einen Weg in der angestochnen 
Blasenwnnd bahnen. Der Stein wurde mit dem rechtwinkligen Löffel leicht 
entfenit. Die Operation hatte noch nicht volle 6 Minuten gewährt Der 
oberste Theil der Hautwunde wurde zugenäht. Der Stein oval, ein wenig 
raub, 1", 10'" und ß'" im Durchmesser. Es traten gar keine besonde- 
ren Symptome ein. Es wurden die nächsten Tage schon Einspritzungen 
von warmem Wasser obnc Catheter durch die Harnröhre gemacht, — mit- 
unter ein lauwarmes Bad gegeben, der Kranke zu keiner besonderen Lage 
geuülbigt. 
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Den 8. Aug. Urin durch die Harnrtibre; den 9. vffliess er das Bett, 
.14 Tage nach der Operation Schlieasong der lYande. 
Bntfassen den SÜl. Tag nach der Operation. 

Zu bemerken ist, dass die 3 letiten Kranken, wie icb es sdion mehre 
Male bei Knaben bemerkt habe, beinahe die ganie Dauer der Operation an 
Ereclionen h'tlen. 

Dies sind alle mir bis jetst bekannt gewordenen Operationen. Der 
Vorschlage ton SenffUeben und Mcnlagna habe ich nicht weiter Erwtfhoung 
gethan, weit die ersteren nichts Neues enthalten und die des Letzte- 
ren sich nur auf eine veribiderte Krttmmung der Pfeilsondenrdbre be- 
schränken.. 
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ober die mUgethellten OperatioBSgescbiclitea. 



Im VorsU'lienden sind 260 Operationen des hohen SteinschniUes aufgrzclhit 
und es wurden ausserdem 2 mal fremde Körper ol)erhalb der Symphyse auf 
der Harnblase cnirernt, und zwar beide Male mit £rfolg. 
Von jenen 260 Fällen sind 

Genesen 196 = 75-j>,- Proc. 

Gestorben 61 = 23^^, Proc. 

ünbest. 3 

Summa 260. 

Zu den Genesenen sind alle Diejenigen gerechnet, bei denen die Wunde 
zum Vernarben gekommen ist, wenn sie auch spater gestorben sind. Die 
Fälle von Frere C6me, in denen der Ausgang nicht angegeben ist, kann 
man ohne Bedenken unter die günstig verlaufenen rechnen, da er die Ver- 
storbenen und überhaupt alle ünglückst^lle sehr gewissenhaft anfuhrt. Auf 
jeden Fall stellt sich dadurch das Vcrhällniss noch viel günstiger, als aus 
jenen Zahlen hervorzugehen scheint, da mehre Oi)eralionen mit glücklichen 
Ausgängen von Bamber , Thomhill, Uei$ter, Scarpa u. A. nicht nach 
Zahlen angeführt werden konnten, weil die speciellen Nachweise fehlten. 

In 6 Fällen (die Operation von Colol ungerechnet) wurde das Bauch- 
fell verletzt Von diesen starben 3 und wurden 3 hergestellt, wenn man 
nämlich annimmt, dass die beiden, welche SouberbuUe operirte, geheilt 
worden seien. 

In 6 Fällen beobachtete man Blutung, nämlich im Fall 88, 140, 151, 
167, 186 und in einem Falle von Souberbielle^ welche sich sjliQmtücb vop 
selbst stillten; 2 andere Fälle sind nicht sicher conslatirt. 

In 2 Fällen, und rechnen wir den nicht mit aufgezählten von Texlor 
hinzu, in 3, konnte der Stein nicht herauBgeaommen werden. AUe S eodetiea 
mit dem Tode« 



Digitized by Google 



90 



In 6 Fällen nar vorher der Seitenschnitt gemacht worden; ym diesen 
wurden 2 gerettet, No. 1 und 179; 6 starben. 

Durch Einspritzungen oder vieles Trinken und Anhalten des Urins 
wurde die Blase aasgedehnt bei 57; von diesen sind 35 genesen und 22 
gestorben. 

Bei 83 wurde die Pfeilsonde gebraucht Von diesen sind 71 geheilt 
und 12 gestorben. 

Die Blase wurde durch eine Sonde ohne Pfeil in die Hohe gehoben 
und auf sie eingeschnitten bei @; davon genasen 7, 1 staii). 

Ohne alle Ausdehnung der Blase mussten diejenigen operirt werden, 
wo der hohe Schnitt nach vorhergegan<;cnem Seitenschnitt gemacht wurde. 

Ski Terheriger Einschnitt in die Harnröhre wurde gemaeht bei 46; 
dafon wurden gerettet 3S, es erlagen 6. 

Einmal wurde in 2 Zeiträumen operirt (Vidal) mit tödtlichem Eifolg. 

Bei 11 wurden die Musculi recti durchschnitten; davon wurden 6 ge- 
heilt» 5 starben. 

Biner wurde nach Einspritsongen in die Bhise und zugleich unter An- 
wendung der Pfeilsonde operirt und geheilt. 

Eine Rohre in das Mittelfleisch oder ein Catheter in die Blase wurde 
eingelegt bei 89; hiervon wurden 73 geheilt und starben 15. 

Bei 9, welche sttmmtlich genesen sind, wurde nach der Operation ^ne 
Rohre in die Blasenwunde gelegt. 

Bei 19 Verstorbenen ist die Section nicht gemacht worden, oder ein 
Leichenbefund nicht angegeben. Von diesen starb ein Kind unter Krämpfen, 
und 3 unter den Symptomen von Peritonitis. 

In Betreff der übrigen 42 Todten ergab die Section folgende Befunde: 
Niermkrankheiten (Abscesse, Steine in den Nieren u. s. C) bei 11; — Ez- 
crescenzen oder Ulcerationen in der Blase bei 4; — Brand der Blase bei 2; — 
zurückgebliebene Steine bei 2; — Abscesse um die Blase herum bei 6; — 
Absceaee an der Urethra bei 2; — Brand am Peritonllnm bei 5; — Ver^ 
wnndung des PerilonXnm bei 3; — Abscesse im Omentum, grosse Milz 
bei 1 ; Verwachsung aller Darme bei 1 ; — eitriges oder hSmorrhagisches 
Ezsudat in der Plewa bei 2; — bei 3 ergab die Section keüien hinreichend 
erkUürenden Beftmd; davon fanden sich bei 1 sehr viel Würmer im Darm- 
canal, 1 war nach vorhergegangenen FrostanfilUen, 1 unter Himsymplomen 
gesloilMn. 

Es sind ui dieser Uebenicht, wie die Veq{leichuQg mit den dnielMn 
Berichleii ergiebt, nur die bauptsSdülGhstfln BeAmde als Eintheflnngsprindp 
'benutzt 

Die Zeit, naeh vraldier der IMn aus der HamrOhrB auszofliessen b»* 
gimit, beredmet sich aus 45 Fallen, wobei dieselbe genauer angegeben ist, 
auf 18 Tagew Sie differirt zwisefaen dem 3. und 28. Ttge, und zwar be- 
gann der Aozlhiis 
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in d VHika ZJkUchesk dem ^ und 7. Tagtf. 

- 18 - - - a - 14. - 

- 14 - - - 15. - 21. - 

- 4 - - - SS2. . 28. - 

Es llietst um der Urin läogere oder kOrzere Zeit diirob Eumrfibre und 
WfHHie sugleidi ab. Der Termin, mit welchem der Hamausfluw aus der 
Wunde anlhoi-t, t'fllit nur in seltenen FdBctt mit dem regelmEssi^a AjMsfhiM 
des Urins aus der Harnröhre siimomen und tritt durchscbniltlich am 
J8b Tage nach der •Opera.t{f»|) i;in, difiei'irt aber zwischen .dem 3. und 
45. Tage. Es hatte sich nSmlich die Blasenwunde geschlossen: 

in 3 Fällen zwis»clieii dem 3. und 7. Tage. 

- 15 . - - 8. - 14. - 

- 17 - - - 15. . 21. . 

- 8 - - - 22. - 2%. - 

- 2 - - - 29. - 35. - 

- 3 - - - 3ö. - 45. - 

Von dieser Zeit ab dauert die Heilung Tagf, nur in einem Falle 
TcrzOgerte sie sich aur 55 Tage (N(i. 254). 

Die Zeit der Heilung belauft sich im Durclischnitt auf 28| Tage, tmd 
ist diese Dauer aus 77 der aurgvzahllcn Fälle berechnet, mit Hinweglassung 
der unter No. 135 (2| Mon.), 141 und 159 (3 Hon.), 32 (4 Mou.) und 
238 (5lion.) angeflliirten, in welchen nieisi ein besomlerer Grnpd xmr Ver- 
zögerung vorlag. Es wechselt die Zeit der Heilung jzwisclien djem 8. 
03. Tage und stellt sich das VerhSltniss In der Weise, dass die V.unisrbuqg 
eintrat 

iwischen dem und 14. Tage in 8 Fallen. 

- 15.-21. - - 22 - 

- 22. - 28. - - 16 - 

- 29.- 35. - - 1.4 - 

- 36.- 42. - - 7 - 

- 43.-49. - - 3 - 

- 50. - 56. - - 4 - 

- 57.- 63. - - 3 - 

Es slunmt diese Zeitdauer mil der von Sonberbiclle (.Nu. SS — 237) 
angegebenen, welclier dieselbe auf 21 Tage, und der von Heister (No. 42), 
welcher sie auf 2*5 Tage bcrecfiiiel, ziiynlicb ilbereiu und beseitigt ikn Viu- 
Yinrf Langenbeck's 251— 254), uac b welchem die .Zeit der Heilung sich 
durcbschniltlick aul 10 Wochen helaui'eu solle. 

Uqter sSnimtliphen Fallen befindet sich e|n einziger (No. 242), jn wel- 
chem efae BlasHnflgtel xurUckblieb, die sich jedoob nach aiaiger Zeit yw 
selbst schless. Man scheint daher die Sectio alta ungerechter Weise zu be- 
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schuldigen, als gäbe sie eine verhältnissmäBsig hfluflge Veranlassung lu 
Urinfisteln (Halgaigne). 

Anm. Die Resultate in Bezug auf die Zeitdauer des Uniiausilus»es dnieh die Woade 
■■4 der HeUaag tiad vea Dr. SdimUt, AniftealeD am JaeobaliMpilale, sasaaiMeBgeitdlt. 

Stellt iDAD das Alter der Kranken xasamoien, so siebt man deutlich, 
dasB der von HeiUir aufgestellte und von Vielen nachgeschriebene Gnmd- 
sati, dass das Alter über 30 oder 40 Jahren einen tfldtlicben Ausgang noth- 
irandig lur Folge habe, sich nicht bestätigt 

Wo das Alter angegeben ist, fand sich nainlich nachslelieudcs Verbälliiiss: 



Alter nach Jahren; 


Genesen. 


Todt 


unter 3 


3 


2 


3— 5 


20 


2 


6—10 


22 


5 


11-15 


14 


3 


16-20 


5 


5 


21-30 


13 


7 


31—40 


10 


2 


41—50 


4 


1 


51-60 


8 




61-70 


9 


6 


71 und darüber 


5 


3 



Stellt man die Ausgänge der Operationen nach der Grttsse der Steina 
und zugleich nach dem Alter susammen, so ergeben sich nachstehende 
Resultate: 





Diameter oder Gewichte.'') 


lllcrii Jahna. 


Gartarki. 


vncKi. 


Unter 3 


10 und 20 M. 
Iß ö Gr. 




lieber 3-^ 


• 


3jjj Gr. V. 
iß' 

10 IL und aO IL 
1211. U.18M. U.26H. 
181L U.26H. U.31H. 
18 M. U.26N.U. 31M. 



*) Alle llaasse uod juesgbaren GeKcasländc, mit welchen die Steine von den Autoren 
varflichen wordm slad, habe leb anf Millimeter redocirt. Die Gewiebte, die bei dea 
verschiedenen Steinen so sehr verschieden sind, habe ich, wo andere Bestimmunf^en rehllen, 
■ieht aaf Maasse za reduciren gewagt. Gewöhnlich nimmt man an, dass gleich 
karaal" Dhnular. ^ ^9 
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Aller iflialir». 



Ueber 3-& 



lieber 5— 10 



Ueber 10— 15 



Ueber 15 -20 



Ueber 20~>dO 



Gestorben. 



44 M. u. 55 M. 



2 Steine 



16 u. 26 u. 31 M. 
20 u. 88 M. 
UOM. 



2H u. 36 u. 42 Ai 
57 u. 20 M. 



18 u. 26 u. 31 M. 
44 u. 55 M. 
44 o. 55 M. 



2 Steine 



fieiesn. 



16M. U.20H. tt.a6M. 
20 IL u. 30 M. 
20 M. u. 30 H. 
28 H. 

28 M. u. 35 M . 
35 M. II. 52 M. 
44 BL u. 55 M. 



10 II. 20 M. 
12 u. 18 u. 26 M. 
18 u. 20 u. 31 M. 
35 M. 

35 II. 3S M. 
44 u. 55 M. 

44 u. 55 M. 

45 II. 60 M. 

45 II. 60 M. 
12 II. !S u. 26 M. 

20 II. 30 M. 



5ß' 

10 u. 20 M. 
13 u. 13 M. 
22 u. 32 M. 

20 u. 45 u. 50 M. 



22 u. 32 M. 
45 u. 60 M. 
50 M. 

70 u. 28 M. 



32 u. 42 M. 
40 M. 

45 II. 60 M. 
45 II. 60 M. 
45 u. 60 M. 
58 M. 

IIS II. 26 II. 33 M. 
22 u. 36 u. 37 M. 
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Alter io Jährte. 


Gestorbei. 


(ieD(sei. 




^ «. «1 M. 


44 0. 55 M. 
44 u. 55 IL 
15 tt. 60 M. 


40-60 

1 


44 M. 55 M. 

2 Steine 

2 Steiue 

3 Steine 


5ij 5j. 

5Vj 5jj. 

Ohrlünel in Gries« 
28 II. 61 M. 
35 u. 5S M. 
50 II. 60 M. 
50 II. 70 M. 
^45 u. 60 M. 
Ub u. 60 M. 
(45 II. 60 M. 
(4d II. 60 M. 
|33 II. 44 M. 
(33 II. 44 M. 
(44 u. 55 M. 


lieber GQ 

2 SL 

2 SL 

2 SU 
15 SU 


gvii 5V. 

44 11, ^ M. 
j45 II. (MIM. 
(45 .11. 90 H. 
i45 u. 60 H. 
145 u. 60 H. 
jeder von H, "21, ^M. 


20 Ii. 30 H. 
35 M. 

45 St von Erbsen- bis zu 

MaiMNgrilsse. 
4St jeder zu20u.30M. 

70 u. 92 u. 95 M. 

Niere. 


Niclit nn«,'c- 
geben. 


3Üi 3i. 2 St. 
u. 00 M. 

2 St 


45 II. tK) M. 
52 II. 116 II. 1^ M. 
|44 u. 55 M. 
i44 u. 5i5 M. 



Eeiil täte. 

Um aufl statistischen Ai^ben für die practische Giiinirgie nntrllgliGhe 
Schlüsse %n siehe», bedarf «s :einer sehr grossen Vorsicht, besonders wenn 
sie eine Kianhheit betrelliea, die mit so mancherlei Gomplicationen Terbrni- 
dea ist, als wie gewöhnlich der Blas«istein, — oder wenn sie sich auf eine 
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Opeiatioii iMriebM, deren Brfolg nieht nur von des venebiedenslfln ana- 
temischen Veiiililtnias«n und andern zuföUigen Umstanden, sondern auch 
gttiz besoBdeis d>liSngig ist von der grosseren oder geringeren Er&hrung, 
IMbung vnd Geschicklichkeit des Operateurs und seiner Assistenten. Das 
ist anch der Gruad, wekher mioh bestimmt hat, mich nicht auf die aackle 
Angah« der firgebnisse nach Zahlen su beschi'Snken, sondern auch die ein- 
adnen KrankheitsfÜiQe, wenn auch nur im Auszuge, aufzuflihren. Fflr die 
feststcttung von practischen Grundsätsen sind die euzelneu Beobachtuogen, 
was für den Physiker und Chemiker die Experimente sind, — nur dass die- 
ser den Vortbeil hat, sie so oft und mit so vielen Modiflcationen, als er 
es für nothig findet, wiederholen zu können, was der Practiker nicht im 
Stande ist, weil ein jeder Fall, wenn er auch noch so ähnlich scheint, den^ 
noch ein anderer ist und daher auch jede einzelne Beobaditung, wenn sie 
aneh für das Hauptresultat allgemeine Schlosse gestattet, dennoch, um dem 
Leser eine Critik zu gestatten, fittr sich betrachtet werden muss. 

Ich ghube indess zur Aufteilung nachstehender Annahmen berechtigt 
zu sein: 

1) Die Operation ist vorzOglich bei Kindern indieirt 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass nberhaupt Kinder den Steinschnitt ge- 
wtthnüofa sehr gut Uberstehen. Allein es kommt hierzu noch der günstige 
UmsCaiid, dass die Blase sdir weit ausserhalb des fieckens liegt und bd Kin- 
dern von 2 — 3 Jahren beinahe bis zu dem Nabel heraufragt Schon JZmer- 
Mimti hat darober speciellere Angaben gemacht Es w8re wOnschenswerth, 
dass an den HospiUdem, wo viele Kinderieichen untersucht werden können, dar- 
flber Untersuchungen und Vergleiche angestellt würden, bis zu welchem 
Alter man auf diesen hohen Stand der Blase rechnen kann. Da die Blase 
aber bei Kindern verhidtnissmassig schmaler ist, so muss man sidi mit dem 
Messer möglichst in der Mittellinie halten. Bei Kindern von 3 — 4 Jahren 
ist die gef&Dte Blase in der Mitte zwischen Symiihysis und Nabel etwa 
U '* breit 

Die Furdit, wegen der Unruhe und des Schreiens der Kinder das Bauch- 
M zu verletzen, Mt seit der Entdeckung des Aethers und Ghloroformes weg. 

2) Die Ausdehnung der Blase vor der Operation erieichtert und sichert 
den guten Erfolg. 

Ob und wie weit die Blase vor dw Operation angdlDUt sei, darOber 
gieht ans die Percussion genauen Nachweis. Um bei Kindern daraus einen 
siobem ScMuss madien zu können, ist mdess einige Uebnng eifiirderlich, 
-da die> Breite der Blase geringer, die Bauchbedeckungen meistens dicker sind 
nnd oft das Geschrei und die Bewegungen der Kinder das Horen erschwe- 
ren. Man thut daher gut, vor der Operation Öfters bei leerer und nach und 
nach ausgedehnter Blase zu percutiren. 

Die Anflfllung der Blase haben die meisten Chirurgen ohne Noth 
s^wierig gemacht Zuerst kann man darauf rechnen, das^ bei den meisten 
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Stetnknnken und namentlich steinknmk«n Kindern die Blase mehr ab ge» 
wohnlich ausgedehnt ist und sich selten gans von Urin entleert, weil der 
Stein dies hindert. Man kann meistens heobachten, dass, wenn man di« 
Kinder untersucht, nachdem sie eben den Urin gelassen haben, sobaU man 
den Stein mit dem Gatheter bewegt, gewöhnlich noch eine ziemliche Qoantitlt 
Urin nachkommt. Ausserdem muss man auch tSglich und wo möglich tu 
verschiedenen Zeiten den Stand der Blase untersuchen. Durch reichliches de» 
trank und Anhaltenlassen des Urines l3mt man bald die Ausdehnbarkeit der 
Blase kennen. Man lässt nun kurz Tor der Operation viel trinken, Iflsst 
bei der Operation die Urethra von einem Geholfen zuhalten, und sollte 
dennoch, wie es manchmal geschieht, Urin abgehen, so spritze man sogleich 
nach. Diese Einspritzung soll man aber nicht mit dem Catheter vornehmen, 
sondern mit einer kleinen Ciystierspritze mit dOnner und langer, aber vom 
stumpfer CanOle, die man einfach in die Urethra bis hinter die Eichel ei»- 
bringu Auf diese. Weise kann man bei der Leiche eben so als wie bei 
Lebenden, bei Kindern wie bei Erwachsenen, leicht und ohne alle Schmerzen 
so viel Wasser einspritzen als man will, sobald der Stein nicht ganz fest in 
den Eingang der HamrObre gepresst ist. Das einzuspritzende Wasser muss 
lauwarm sein. Das einfache Wasser in der Blase ist gewiss audi noch 
besser, als wenn sie sehr mit Urin angefollt ist, weil jenes beim Ausfliessen 
aus der Wunde nicht so reizL Nimmt man Milch, so hat man noch den 
Vortheil, dass man beim Oeffhen der Blase durch die weisse Farbe der 
Milch sich sicher flberzeugt, dass die Blase durchbohrt ist. Ich halte 
wahrend der Operation immer eine geßlllte Spritze parat, die einem Assi- 
stenten abelgeben wurde, um das vor der blutigen Eröffnung der Blase ab- 
gehende Wasser sogleich wieder ersetzen zu können. 

3) Die Schnitte mache ich jetzt auf folgende Weise: 

Lüngenschnitt von der Mitte zwischen Nabel und Symphysis an bis 
auf die Symphyse herab, bis man die Linea alba sieht. Man gebraucht 
hierzu keine Hohlsonde, sondern dringt mit einigen Messerzflgen so weit, 
bis man die Linea alba deutlich erblickt Bei Kindern ist namentlich dicht 
Ober der Symphyse viel Pett. Eme Hautfalte vorher zu machen, ist unzwecfc- 
mSssig, weil dadurch die Richtung des Schnittes leicht verschoben wird. 

Dann wird die Spitze des Messers quer dicht Ober der Symphysis auf- 
gesetzt und dreist 2 — 3 *** tief bineingestosseu, bis man in die HOhle hinter 
die Muskehl gelangt ist, so dass man mit der Fingerspilze hineindringen 
kann. Man führt den Finger ein und auf diesem die Hohlsonde und schnei- 
det 1 ' hoch gerade auf den Nabel zu, die Linea alba entzwei. Wem das 
Kind vor der Oeffiiung der Blase unruhig werden sollte, hält man ein und 
lässt es mehr Aether einathmen, bis es wieder ruhig wird. 

Es drängt sich gewöhnlich nach diesem Einschnitt die Harnblase mit einer 
weissen Erhebung hervor. Sogleich werden die Ansätze der beiden Min. recti 
dicht an den Schambeineil mit einem geradenKnopfmesser, doreh den Finger ge- 
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leitet, subcDtan abgescbnitten. Einen queren Hautscbnitt hübe ich bei den 
letzten 3 Operationen als nnnotbig unterlassen. 

Bruns macht nur Querschnitte. Fernere Versuche werden zeigen, 
welcher Methode der Vonug zu geben sei. Ifanehmal sieht man nach die- 
sem Schnitte neben der Harnblase blasige Hervortreibungen in die Wunde 
treten. Ich halte diese flQr Bauchrell und habe sie daher immer soi^am 
▼on dem Assistenten znrackhalten lassen. Man kann sie am besten dadurch 
tnrOckbringen, dass man das ohnehin erhöhte Becken noch hober halten lasst 

4) Die Fixirung und Oeflhung der Blase. 

Es ist dies der am meisten critische Moment, zu dessen Abkürzung 
-doch gerade am wenigsten gezögert werden darf. 

Der weniger geübte OpL-ratcur pfl<;gt, bevor er den entscheidenden Stich 
wagt, zu schwanken und sieht seine Assistenten fragend an, ob die Torlie- 
geiide Anschwellung wirklich ftkr die Blase zu halten sei. Dieses Zweifels 
•wegen führen manche eine Sonde in die Harnblase oder erheben die be- 
reits eingefllhrte mit ihrer Spitze. Beides ist verwerflich, weil dadurch das 
Wasser aus der Blase lAull. Andere suehen sich dadurch zu überzeugen, 
dass sie den einen Finger in den Mastdarm stecken und den der andern 
Hand auf die Blase legen und nun nachspüren, ob sie ein fluctuirendes Ge- 
fühl empfinden oder selbst den Stein durchfühlen können. Ich habe die 
Percvssion auf die Blase selbst versucht, sie glebt aber keine sichere Ent- 
scheidung. Die Darme pflanzen ihren Ton darauf fort, weil sie von der 
Seile her an die durch die Wnnde steigende Blase andrangen. 

Ich halte Jmmiati Begd Dir die richtige, in diesem Moment nicht zu 
lindern, sondern unbedingt diese vortretende Anschwellung als die Harn- 
blase anzusehen, vor allem wenn man ein Kind operirt und sicher weiss, 
dass man die Blase angefüllt hat. Bis 1 " oberhalb der Symphysis trifft 
man dann sicher nicht das Bauchrell. 

Am nützlichsten mochte es noch sein, um allen Zweifel zu entfernen, 
nach der Fluctuation zwischen den in den Mastdarm gebleckten und auf 
die Blase gelegten Fingern zu fühlen. 

Bei den letzten Operationen habe ich einen kleinen scharfen Haken 
genommen, denselben, mit der Spitze nach dem Nabel zu, durch alle Bla- 
senwande gestossen, und zwar 1 " von der Symjthysis entfernt, und nun 
sogleich 2 — 3 tiefer ein spitzes etwas gcwolbles Messer, mit der Schneide 
nach der Symphyse zu, rasch und mit einiger Kraft in die Blase gestossen, 
bin sogleich mit der Spitze des Fingers nachgegangen, habe die OefTnung 
gewohnlich etwas grösser bohren müssen und die Blase nun nach abwHrts 
bis zur Symphysis hin geüiTnet Hat man einmal den Finger in der Blase, 
so hakt man dieselbe damit auf und kann nun sogleich den Stein fühlen 
und die Blase flxiren. Man darf sie aber nicht wieder fahren lassen, son- 
dern muss sie, wenn man den Finger sonst braucht, durch einen stumpfen 
Haken aufgehoben erhalten. 
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Den spitzen Haken entfernt man, sobald die Blase gehliffig mit dem 
Finger fiiirt ist. 

Sollte man die Blase mit einem Cathetcr erhoben haben, so mass man 
immer, wie schon Searpa angiebt, den Einstich ein paar Linien tiefer ma- 
chen, damit die Blase an dem Cathcter hangen bleibt. Schneidet man dicbt 
an dem Calhetcr, so l^hrt dersdbe durch die kleine Oeffnung, und die 
Blase, da die Flüssigkeit herausstant, fillU sogleich zusammen. Der Cathe- 
ter ragt nun zwar heraus, und man ist gewiss, die Blase geöffnet zu haben, 
aber es ist jetzt sehr schwer, die Oeffirang in der zusammengefallenen tieflie- 
genden Blasenwand zu erweitem. 

Langenbeck Jksst die Blase mit einer Hakenpincette, aUein man kann 
damit schwer alle Hinte zugleich fossen, und die Pincette reisst auch manch- 
mal aus. Die Pfeilsonde ist,^ obgleich sie Searpa (freilich, wie es scheint, 
ohne grosse Erfahrung in dieser Operation);"^ Dzondl und Andere empfeMen, 
unbedingt zu verwerfen. Wenigstens ist sie vmifllz und compficirt ohne 
Noth die Operation. 

Das Loslösen der Blase von der Symphyse ist bei Kindern nicht aus- 
zuführen, weil die Symphyse zu schmal ist und man die Hamrühre von der 
Symphyse lösen und zu ürlnsenkungen und Vereiterung Veranlassung 
geben wOrde. 

Ist der Stein sehr gross und liegt die Blase unmittelbar an ihn an, 
so schneide man auf den Stein ein und erweitere die Wunde langsam naeh 
Beddrihiss. Änrnuat macht mit Becht darauf auflneiicsam, dass man diesen 
Act beschleunigen und nicht durch Zerren und Tappen mit den Fingern 
die seitlichen Vettundungen der Blase von den Bauchbedeckungen lasen 
dürfe. Auch Searpa warnt davor. 

5) Die Herausnahme des Steines. 

Es hangt der Ausgang der Operation zum grtlsstenTheile von der grosseren 
•oder geringeren Leichtigkeit u. Zartheit dieses Manövers ab. Dauert die Her- 
ausnahme lange und werden dabei die Blasenwunde und die umgebendeta 
Weichtheile sehr gezerrt und gedehnt, so ist die Prognose viel ungünstiger. 

leb halle dafOr, dass, wenn der Stein leicht mit den Fingern wegge- 
nommen werden kann, dies unbedingt den Vorzug verdient. Wenn dies 
aber nicht angeht, oder Schwierigkeiten macht, soll man nicht viel Zeit da- 
mit veriieren, sondern sogleich, nicht die Zange, sondern einen unter rechtem 
Winkd gebogenen Steinloffel nehmen. Der Stiel desselben darf nicht stl^ 
kpr sein, als wie es zu seiner Festigkeit durchaus nothwendig ist, der Lolfel 
nicht breiter als etwa 4 Einen solchen Löffel schiebe man auf dem Fin- 
ger unter den Stein, wahrend man die Blase durch einen stumpfen Haken 
ausgedehnt erhalten laset und selbst den Stein oben durch den Finger 
fasst Bann ist es immer sehr leicht, wenn es Oberhaupt mOglidi ist, deh 
Stein zu entfernen. Gewalt darf man nicht dabei brauchen, sonst zerreiaft 
das Bauchfell sehr leicht, wie mehrere mitgefheilte Falle lehren. SobuM 
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die Enge der Blasetfwunde ein Hindorniss in den Weg legi, so sollen ihtt 
Wände vorsichtig ilnrch ein Knoj^fbisturi erweitert werden, das mul swischeft 
Stein und Sieitiri hineinsöhiebt. Diircli Heben n>it dem Finger von den 
Mastdiritt ans, aUetiratts dürdi Drücken vermittelst einer In die Urethra ge- 
schobenen Sonde lässe man nadifacUen. Bess sehr grosse Steine noeh 
ates Schaden entf^rnit U-erden können, lehren mehrere Krankcngesciiichten, 
namenüieh der Fall von Krimer. Die Engigkeit der Wunde in den Bauch- 
hedeelUHigeii, so nvie der Muskelkrampf werde n bei Diirchschneidung der lell- 
leren wsU kaUib «ehr ein Hiodemiss für das HerauSttehnieii des SMiaes 
ahgeben. 

fMe KotiMveniligheii, den Stein sitzen zu las^n, isl bis jetzt nur nVel* 
mal beehschtet vwrden, imd awar das eine Mal het eiM» jungen ChirdfglBl, 
der den Steinschnitt zum ersten Male an einem LehcDdeü Midlte. 

Wie atlBseraMentÜch viel IfüiU siod dagegen anfgeiseicbnet, wo selbst 
^estibiehtealen nbd geübtesten GhirargeB den Stein dnreh das M i üs M l ei aeh 
üchl-eMIfeniefi konnten. Sollte daa Lelstere übrigens kftiillig vcffcomnien, so 
iü %m iMImo, mehc za ?iel Anstrengung, Zeit oder gar Gewalt dabei Mi 
wtiTeBden, ahnst bringt man den Kranken sicher nkht duitk« auch soll 
man nicht su viel «it der Zange nMnOtiWn, sohdM haid den rechtwnh- 
ligen Löffel nehmen, find fcaümt Man alieb daillft nicht zün Ziele, dem 
Kiankeft S4 Staodsn Ruhe gönnen nnd dann den hoben Skinnchnia aus- 
mhren. 

t)le ItadibeluiuUuig;. 

Je einfaicher sie ist, desto hesser «erden die ftesiiUate sein. Das Ein- 
hringen dner Rohre dnrcli eine llnrnrohrenvimnde von dem Mittelfleiscbe 
aus ist nur von Sermesiut, Frere Com« und Dupuytren ausgeübt worden und 
endigte hituftg schlecht. Nachweisbar waren in einigen Fällen von Frirs 
C^me dadurch Absccssc nin Scrnliun und an der Urethra entstunden. Die Ein- 
legung des Catheters durch die Urethra ist jedenfoUs unnütz. Viele Fälle 
suid mitgetheilt, wo er herausgenommen werden musste, weil der Kranke 
ihn nicht vertrug, oder weil er incruslirle, ferner wo er entfernt wurde, 
watt der Urin dennoch zur Wunde herauslief^ oder wo er vom Anfange 
an gar nicht in die Urethra gobinctit worden war und dennoch keine Urin- 
infiltralionen entstanden. 

Wird die vordere Ulasonwand nicht zu sehr von ihrem umgebenden 
Zellgewebe gelöst, so entstehen eben keine Urininßlti'ationen. Ist aber Eite- 
nmg in den Nieren da, oder entsteht Pyflmie, so wird der Kranke nach 
jeder Qperalionsmclhode zu Grunde gehen. — Auch ist es beachtenswerth, 
dass, wo man nach der Operation einen €atbeter in die Uamrtthre legte, 
die Blasenwunde sich sp'iter zu schliessen pflegte. 

Ueher das Einlegen der Rühre in die Blasenwnnde erlaube ich mir 
kein UrtheiL Die von Amunat so behandelten Ffllle hatten alle einen guten 
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Ausgang, der lülr diese Methode spräche. Icli halte sie jedenfalls fttr unnQti. 
Freilich kana man, wenn man dieselbe nicht einbringt, die Wunde nidit 
eher snsammenziefaen, als his der Urin wieder durch die Urethra läuft. 

Das Nähen der Hautwunde im obem Winkel, das ich einige Mal ange- 
wandt habe, halte ich Itir natalieh, wenn das Banchrell tod oben her stark 
an die leergewordene Blase andrängt, oder wenn die Hautwunde Ylel htther 
hinaufgeht als die Blasenwunde. Soweit die Blasenwunde olTeii steht, muss 
jedenfiills auch die Hautwunde offen bleiben, sonst kann der Urin nicht her- 
auskommen. Das Liegen auf der Seite, wie Manche empfehlen, das häufige 
Baden, was vorzOglich Bruns anwendete, das zeitige AidUtzen, was Frirt 
Cäme empfiehlt, sind jedenfalls nachiuahmen. Blutigel, nach Umständen 
Aderiass, im Anfange knappe Diät, frische Luft bei guter Bettwärme^ sind 
die besten Behandlungsweisen. 

Wenn der Urin nach dem 9. Tag nicht durch die Hamrtlhre tu kom- 
men anfingt, so kann man dadurch nfltzen, dass man Wasser in die Blase 
Bpritast, dadurch wird das Goagulum, Schleim, Eiter und selbst Gries durch die 
Wunde herausgesptüt Man bedarf daiu keines Galheters, sondern kann 
die FlOssigkeit mit einiger Kraft gut von der Urethra aus bis in die Bbae 
treiben. Man kann sich davon bald flbeneugen, wenn man Httch einspritst, 
die man sogleiGh zur Wunde wieder herauslaufen sieht. 

Sobald der Urin durch die Harnröhre läuft, zieht man die Wunde mit 
Heftpflaster zusammen. 

Manche Wundärzte geben an, dass die Kranken Schmerzen empfinden, wenn 
der Urin zuerst wieder durch die Hamrtthre abgeht Ich habe dies nie beob- 
achtet Obgleich ich den Kranken gewohnlich schon am 14^ Tage nach der 
Operation gestattet habe, das Bett zu veriassen, so halte ich es doch für 
richtiger, dies einige Wochen später zu thun, oder wenigstens die Blasengegend 
durch eine feste Binde zu unterstfltzen. Ich habe nämlich bei dem einen operir- 
ten Knaben (ßSS), welchen ich 12 Wochen nach der Operation zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, gesehen, dass, wenn die Blase angeftlilt war 
und der Knabe zugleich stand, die Bedeckungen dicht Ober der Symphysis 
etwas hervorragten, so dass ich bei längerer Dauer das Entstehen eines 
Bauchblasenbruches beHOrcbten musste. Er bekam, um dies zu vermeiden, 
eine Binde mit Pelotte. Liess man das Kind die Mm. recti anspannen, so 
konnte dies zwar geschehen, so dass man an emer Wiederanheftung der zer- 
schnittenen Sehnen nicht zweifeln konnte, aber es bildete sich dabei eine 
spaltenartige Einziehung in der Haut zwischen beiden Muskeln, wdche ich 
bei gesunden Kindern nicht finden konnte* Die Verheilung in der Linea 
alba muss daher auf eine unregelmässige Weise stattgeAmden haben. 

Die Methode von Fidol halte ich jedenfalls ftlr verwerflich. 



Digitized by Google 



61 



ilf wMit WciM wM die Tukitnuig det BaMcbfeOii an 

sicbcfsten vcmueta? 

In vielen der Krankengeschichten und in mehreren vorausgescliickten 
allgemeinen Betrachtungen sind Angaben dazu vorhanden. Wir wollen aber 
zur Uebersicht diejenigen Fülle, wo das BauchfeU verietzt wurde, zusam- 
menstellen und die Ursachen der Verwundungen auszuforschen suchen. 

In No. 29 wird angegebm, dass ThornhUl das Bauchfell verletzt habe. 
Er hatte die Gewohnheit, die Blase so lange einzuspritzen, bis sie sich stark 
erhebt, setzte das Messer dicht unter den Trachus ein und schnitt nun 
nach abwifrts. War nun das Periton. dem Stich des Messers glücklich ent- 
gangen, so konnte ps durch das AbwKrtssch neiden nicht melir verletzt wer- 
den. Aber jctlenriills ist dieser Slicli in niancbon FHllen zu hoch, weil das 
Bauchfell selbst an der sehr ausgedehnten Ulasc noch in der Nilhe des 
Urachus liegen kann. In dem 30. Falle scheint die Blase durch die von 
hinten andrüngcnden Darme zerrissen zu sein; ebendieselbe Ursache hat 
wohl auch in Fall 241 gewirkt, wo die Därme erst nach Entfernung des 
Steines zum Vorschein kanioii. 

Die grosse Gewalt, die bei llerausnainue des Steines augewendet wer- 
den niusste, erklärt dies hinreichend. 

Um einen solcbeu Unfall zu vermeiden, muss ein Assistent, sobald <la8 
Wasser anfangt herauszulaufen , das Bauchfell von oljeiiher zurilckhalten ; 
das Becken muss büher liegen als der Bauch , das Wasser muss man lang- 
sam austreten lassen. Die Zerschueidinig der Bauchmuskclu wird uns in 
den meisten Fidlen der zu grossen Gewalt ilhci heben. 

Was bei Sermesius (Fälle 43—58) die Schuld trug, kann man nicht 
mit SiclierhciL angeben. Indess ist es jedenAdls nicht zu billigen, dass er 
die Blase nicht durch Flüssigkeit auszudehnen suchte. Der Kranke, dessen 
gedacht wird, muss gestorben sein, sonst würde er sich keine gcrichllichu 
Ahndung zugezogen hal>on. 

Der Fall 59 von Piöbisch scheint nur eine Folge von Unvorsichtigkeit 
gewesen zu sein. Denn die Blase liegt in solchem Aller noch sehr weit 
ausserhalb des Beckens. Auch ist man wohl aus der Art seiner Erzählung 
zu diesem Schluss berechtigt. Souberbiclle (um 1840) verletzte es zweimal, 
— einmal wegen Magerkeit des Kianken, einmal weil es in Folge einer frü- 
heren Operation seine Lage, verändert balle. 

Wir mochten der Angabe des Letztem, dass diese Verletzung nicht sehr 
gefährlich sei, nicht beistimmen. Ueber den Fall von Colot kann man 
natürlich gar nichts urtheiien. 
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Wie TerhUt dch die Blue nach der Vernarbnng in Folge dei koben 

Steinschnittes? 

Cheselden (Fall 16) fand die Rlascnnarbe mit der Narbe der Bauchbe- 
deckungen verwachsen und Irolzdem die Blase leer, und schloss daraus, 
dass man unbedenklich dieselbe Opeintion an demsdhen Individuum vor- 
nehmen könne. (5 Monate nach der Operation.) 

Auch Middleton giebt (Fall 25) an, dass die Blase mit den Bauch- 
muskeln durch Narbcngcwcbc verbunden gewesen sei. (8 Monate nach der 
Operation.) 

Morand (Fall 63) giebt an, dass bei der 44 Tage nach der Operation 
Korgenommenen Section die Blasenwunde vollkommen geheilt, die Narbe der- 
selben mit dem vor der Blase liegenden Zellgewebe fest verwachsen ge- 
wesen sei und ein Theil der Narbe sich hinter die Symphyse gezogen 
habe, obgleich der Schnitt nicht so weit geführt worden sei. 

Auf diese 3 Fälle beschränkt sich unsere Kenntniss von den anato- 
mischen Vfrdnderungen, weiche durch die Vemarbung entstehen. 

Man mdsstc bei einer zweiten Operation jedenfalls darauf gefasst sein: 

a) dass sich die Blase wahrscheinlich nicht so weit wie frtther ausdehnen 
lassen würde, 

b) dass man mit der Eröffnung der Bauchmuskeln auch unerwartet zugleich 
die Blase einschneiden könnte. 

Ob von dem Zusammenniühen der Blascnwändc unter sich und nlit 
den Bauchmuskeln, wie Gehler empfiehlt, gute Resultate erfolgen mögen, kann 
nur die Erfahrung entscheiden. Pifie( Grand-Qiamp hat bei Thieren gOa- 
slige Versuche darüber angestellt. 

Zum Schluss glaube ich noch etwas Nützliches zu thun, wenn ich die 
jOngem Chirurgen warne, dass sie sich nicht mit dieser Operation befassen, 
wenn sie sie nicht bei Lebenden haben verrichten sehen, oder sich sehr 
viel an der Leiche eingeübt haben. 

Gewöhnlich entsteht durch Mangel an gehöriger Sicherheit eine Unschlfls- 
sigkeit im \'orwärlsschreiten wahrend des Oprrirens, die hier ganz besonders 
verderblich wirkt, wie bei einzelnen Gelegenheiten ausrtthrlicher erörtert wor- 
den ist 



Ferbesserang : 
Seile 1 ^cile 17 vou oben stall W&ode — lies Wunde. 
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